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LE  MASSAGE 


INTRODUCTION 


Le  massage  scientifique,  ou  plus  exaclemeuL  la  «  mas- 
sothOrapie  »,  semble  avoir  définitivement  triomphé  en 
France  de  cette  sorte  de  prévention  qui  s'attache  aux 
choses  nouvelleset,  disons-le,  «  aux  spécialités».  On  paraît 
avoir  mieux  compris  chez  nous,  depuis  quelques  années, 
que  les  diverses  branches  de  l'art  de  guérir  ont  atteint 
un  tel  développement,  qu'il  est  tout  à  fait  impossible 
pour  lin  praticien,  si  bien  doué  qu"il  puisse  être,  d'embraS' 
ser  toutes  ces  notions  si  multiples  et  de  se  livrer  à  leur 
élude  avec  un  égal  succès. 

l'our  la  prf)fession  médicale,  la  spécialisation,  àTexem- 
plf:  de  ce  que  nous  constatons  dans  les  arts,  présente 
cette  précieuse  fornif;  de  la  division  du  travail,  grâce 
a  laquelle  le  perfectionnement  le  plus  gfand,  dans  son 
hat)ileté  professionnelle,  est  assuri'  à  l'opiTalcur  (|ui  s'est 
le  plus  excliisiveriif;tit  atloriné  à.  une  foiidifui  di't(;rniinée. 
Fncerjui  concerne  la,  massolliérapii-,  il  iic  s'at^it  passeule- 
menlde  crjtte  sùri'lé  d'cxéculioM  qui  j'iui'  un  n'i|i'  incon- 
testablemfnt  de  [.remirT  ordre  dnns  la  ])rati(|ue  di's  uia- 
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nipulalions,  mais  de  celle  parfailc  connaissance  des 
indications  qui  permel  d-'élablir  neUemenl  Tavanlage  ou 
les  inconvénienls  d'un  li'ailemenl.  Entrée  déilnilivement, 
de  nos  jours,  dans  la  voie  scienlilique,  el  développée  dans 
ce  sens,  grâce  aux  persévérants  efforts  de  nos  confrères 
du  corps  médical  qui  en  ont  fait  l'objet  principal  de 
leur  étude,  la  massolliéraple  voit  chaque  jour  s'agrandir 
le  champ  de  ses  applications. 

On  peut  prévoir  le  moment  prochain  où  cet  utile  agent 
thérapeutique  se  trouvera  subslitué  sans  conlesle  aux 
manœuvres  empiriques,  anciennes  el  enracinées  comme 
la  superstition 

Docteur  Georges  BERNE, 

Ancicn  Inlernc  des  Ilùpilaux  cIl'  Paris 
ol 

Aide  d'aiialuinie  de  la  Facullé. 


1.  Le  pi-é-eiU  Iravail  est  orné  de  lii^iircs,  ddiil  les  unes  oui  élé  eiii- 
pnmiées  l'i,  Uebiiiayer,  les  aulres  suid,  eoiiiplèleiiieiil  iiiédiles.  Nous 
avons ;u;(]uis  de  nuire  disliiigué  conlVère  le  docteur  Léon  l'elil  le  droil 
de  publiei'  les  premières. 
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Nous  devons  admettre,  avec  Dujardin-Beaumetz,  que 
six  périodes  caractérisent  l'application  du  massage  : 


1°  La  période  priinilivc. 
2°  La  période  chinoise. 

3"  La  période  hindoue. 

■'«"  La  période  r/recque  et 
roiiiitine. 

5°  Renaissance. 


0"  L'i  période  nrluelle. 


(  Tahiti.  Mulgaradocks  de  la  Nouvellc-Hol- 
\      lande.  Ile  Tonga.  Sorciers  africains. 

Conf/-fou  (livre  chinois). 
\  i>un-ts(ii-lon-houi  (livre  avec  gravures 
i     sur  les  mouvements  qui  font  la  base 
(      de  la  gymnastique  suédoise). 
)  (Uiand)oning  des   Hindous  (frictions  et 
(      pétrissage  des  muscles). 
'  1  lippocrate. 
,  (J  ri  base. 

1  Du  Clioul  [Discipline  des  Romains,  1555). 
!  Mercurialis  '. 
]  Paullini. 

(laslelli  (I^cxicon  medicum). 
Meibonius  -,  1795.  Tissot  ^. 
Lehàtard,  Estradère,  Mezger,  Von  Mo- 

sengcil,  .\orstr6m. 
Ecole  hollandaise,  jeune  école  franijaise 
actuelle  procédant  des  praticjues  hol- 
landaises, allemandes,  viennoises. 
Nous  l'appellerons  volonliei's  la  [lériode 
a[iatonii(|U('.  sc.icrdi(i(pie  et  éc.lectiipic. 
représentée  par  nos  conteuqxu'ains. 
Les  pi'océdés  niodernes,  nés  en  l''rance 
avec  Lehàtard  el  lOsIradcre,  se  sont 
dév(!lo|)pés  à  l'élranger,  où  nous  avons 
dû   les  ressaisir  pour  les  rauu'uer  en 
France,  leur  point  d(^  départ  primitif. 


).  Ile  .irle  t/f/iiiniiMlii-ii  /\'ù'.',). 
l.  FIfif/ellinn  .mliili.i  f\IV.>H). 
3.  fJlililé  de  la  fla(/cllalion. 
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1°  Nous  passerons  rapiclemenè  rhislorique  concernant 
la  période  primitive,  sur  laquelle  on  ne  peut  avoir  que 
des  données  trop  incertaines.  Les  MulgaradDcIcsdcla  Nou- 
velle-Hollande, les  sorciers  africains,  les  naturels  de  File 
Tonga,  en  Océanie,  les  habitants  de  Tahiti  pratiquent  et 
ont  pratiqué,  comme  tous  les  peuples  sauvages,  une  sorte 
de  massage,  de  l'rictions  n'ayant  d'autre  guide  que  leur 
instinct. 

2°  C'est  en  Chine  que  se  sont  conservées  toujours 
vivantes  les  institutions  primitives  du  genre  humain  ; 
c'est  donc  dans  ce  pays  que  nous  devons,  à  propos  de 
rhistori([ue  du  massage,  chercher  nos  premiers  docu- 
ments écrits. 

La  première  mention  d'un  système  de  mouvements 
propres  à  entretenir  la  santé  ou  à  guérir  les  maladies  date 
de  l'époque  préhistorique. 

D'après  le  P.  Amiot  [Mémoires  concernant  les  Chi- 
nois, XIll,  p.  iitO),  Yn-Kang-Chi  (le  deuxième  empereur 
avant  Fou-Mi)  (aisait  l'aire  chaque  jour  l'exercice  militaire 

à  ses  sujets        Cet  empereur  traitait  ainsi  les  maladies 

de  ses  soldats  et  entretenait  en  santé  ceux  qui  se  portaient 
bien. 

Ce  même  Yn-Kang-Chi  institua  »  les  danses  tour- 
nantes »  appelées  TA  Vou  (le  P.  de  J^i'éniare.  fteclier- 
rlies  sur  les  temps  antérieurs  au  Chou-King).  L'n  écrivain 
chinois  de  cette  épo(iue  attribuait  les  maladies  à  u  l'obs- 
truction des  humeurs  »  et  précédait  ainsi  Hippocrate. 

De  tous  temps  les  exercices  corpoi'els  ont  donc  été  con- 
sidérés eu  Chine  comme  le  meilleur  moyen  de  conserver 
la  santé,  ou  de  l'améliorer  quand  elle  était  mauvaise  ;  le 
i'ondaleur  de  la  dynastie  desChang,  '17()(!  avant  noire  ère, 
l'avait  l'ait  graver  sur  sa  baignoire  en  ces  lermes: 

«  |{enouvelle-ti)i  complètement  cliaciuc  jour,  fais-le  de 
udUNcau,  enciii-e  de  uduveau  et  toujours  de  nouveau.  » 


Vie.  3.  —  Conlro  lus  criibnrr.-is  l'ifr.  -  dmlii;  li  s  soiif^cs,  l(;s 
fj  estomac,  l'obslruclion  (;t  la  j;ni-  illusions  noclunios  et  leurs 
n'W.  suites. 
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l  ii;.  7  cl  S.  —  l'i.ui'  ciilri'li'iiii-  In  s;inlr 
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la.  —  C.iinln'  l.ij\-li;ilcHir[coii-  Iii.  —  Contre  la  L'ravollo. 

iiiuu'llr  lU:  l.-i  |i;iunio  ilo  la  main 
et  de  la  plaiili.'  des  pieds. 
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(Livres  sacrés  de  l'OrieiiL  :  la  rjjriiit/r  rltidr,  p.  l.'io  et 
15G). 

On  appliquait  les  mouvemenls  ryliiinés  au  développc- 
mcnl  physique  du  corps  ainsi  qu'à  la  cure  de  certaines 
afieclions. 

Vers  la  fin  du  XVP  siècle,  dans  une  encyclopédie  en 
64  volumes  intitulée  Sa n-Tsai-To u-Hoeï,  se  trouve  une 
collection  de  gravures  sur  bois  représentant  des  figures 
analomiques  et  des  exercices  gymnastiques  ;  il  y  est 
question  de  massage,  friction,  pression,  percussion,  vi- 
bration el  de  beaucoup  d'autres  mouvements  passifs. 

Ces  différents  mouvemenls  étaient  employés  pour  l'aire 
disparaître  la  rigidité  des  muscles,  les  contractions  spas- 
modiques,  les  douleurs  rhumatismales  ;  on  les  employait 
aussi  après  la  consolidation  des  fractures. 

Le  Coiig-Fou,  (|ui  remonte  au  temps  de  Hoang-Ti  (2093 
avant  l'ère  chrétiennel,  est  l'exposé  d'une  méthode  théra- 
peutique qui  consiste  en  trois  parties  : 

1°  Une  partie  comprend  les  diverses  positions  du  corps; 

2"  Une  autre  partie  indique  l'art  de  varier  les  attitudes  ; 

3°  I^a  dernière  explique  comment,  pendant  la  durée  de 
ces  [)osilionset  de  ces  attitudes,  le  patient  doit  respirer'. 

3°  /)id(;.  —  La  médecine  paraît  avoir  été  étudiée  dans 
l'Inde  depuis  un  temps  immémorial.  Alharvn-Vrxhi,  le 
quatrième  des  livres  sacrés,  contient  un  traité  de  méde- 
cine intitulé  :  Ai/iir-Vec/a,  qui  n'est  qu'un  traité  tranato- 
mie  et  d'embryologie.  On  y  recommande  aussi  ['exer- 
cice corporel,  les  frictions,  le  uiassdije. 

L'ouvrage  de  Susruta  n'est  que  le  développement  de  la 
partie  chirurgicale  de  VA>/iir-Ved(i  \  la  rédaction  de  ce 
livi'e  rc'monle  au  moins  à  mille  ans  avant  notre  ère  ;  il  y 

1.  A  lili-c  do  (loniiiiciil  ('Uinoli)gii|iH'  curieux,  uous  donnons  ici  los 
20  llgur(\s  rclalivcs  à  ci'  sysièmo.  Nous  les  empruntons  îi  l'ou\r:ii;i' 
de  Daily  (Chii-xlolix/ie.  l'aris,  1H5'.I).  Voir  pages  5,  (l.  7,  8, 
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est  parlo  do  IViotioiis,  massages  cl  pressions,  conlrc  le 
rhuinalisiiie  cliruni([ue.  Il  s'occupe  aussi  des  niouvenienls 
passifs  et  des  exercices  corporels  qui  sont  toujours  pré 
cédés  de  frictions,  de  malaxations,  de  pincements  et  de 
torsions  portant  sur  les  muscles  et  appliqués  dline  façon 
méthodique.  Ces  mêmes  manœuvres  sont  répétées  après 
les  exercices  corporels. 

Ces  manipulations  sont  employées  non  seulement  chez 
les  sujets  sains,  mais  encore  contre  certaines  maladies. 

4°  (ji-ccs  et  Romains.  —  Chez  les  Grecs,  le  médecin 
Herodikos  fut  le  premier  à  instituer  la  gymnastique  médi- 
cale (Herodikos  était  le  maître  d'Hippocrate). 

Hippocrale  donna  une  base  scientifique  aux  prin- 
cipes proclamés  par  son  maître.  Ses  prescriptions  furent 
mises  on  pratique  par  les  médecins  les  plus  célèbres  do 
la  Grèce  ot  de  Rome  (Antillos,  Oribase,  Athœnœus,  Asclé- 
piade,  Ceiso,  Galion).  Galion  admeUail  neuf  modes  diffé- 
rents de  massage. 

îj'  La  /{ennissuiice  ne  se  signale  guère  par  dos  travaux 
spéciaux  sur  la  question  (de  i'il'A)  à  iOOU). 

.Nous  noterons  simplement  les  travaux  de  PauUini. 

Syriij)liorien  Champier,  médecin  de  Charles  VIII  et  de 
l.ouis  XH,  publie  en  \î)l'2  un  ouvrage  intitulé  :  Rosa 
'jallirn  arjrefjaloris  Liirjdiinensis. 

Dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  il  démontre 
que  les  exercices  sont  très  utiles  à  la  santé. 

.\mbroisf;  Paré  (157.'j),  dans  ses  œuvres,  consacre  un  cha- 
pitre il  l'application  du  m(»uvem(!nt  à  Thygièno  ou  aux 
exercices  actifs;  il  s'occupe  de  la  friction,  qui,  dit-il,  peut 
être  "  dure,  molle  ou  médiocre  ». 

V.u  \'.'M±,  I, mirent  .biiihoi'l  public  un  ouvrage  dont  la 
promif-ro  fiarlie  porte  h"  tilrc;  suivant  :  De  iiijnniasiis  et 
fjenci  ihiis  rrririlnlimniui  /ipud  /aili'/nos  fclrhrinn.  » 

[|  s'occupe  dans  celte  première  parlio,  non  seulonuml 
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des  exercices  actifs,  mais  aussi  des  mouvements  passifs, 
des  frictions. 

Cet  ouvrage  de  Joubert  n'est  qu'une  ampliation  de 
celui  du  noble  seigneur  Guillaume  du  Clioul,  gentilhomme 
lyonnais,  œuvre  publiée  à  Lyon  en  1507  et  intitulée  : 
Discours  des  hains  et  antiques  exercilations  grecques  et 
romaines. 

6'^  Période  moderne.  —  En  Allemagne,  HolTmann  publie 
en  1718  un  traité  de  médecine  qui  contient  un  chapitre 
consacré  à  la  gymnastique  médicale,  comprenant  les  mou- 
vements actifs  et  les  mouvements  passifs. 

Il  indique  l'exercice  comme  le  moyen  le  plus  hygié- 
nique de  conserver  la  santé.  Il  le  recommande  comme  le 
meilleur  moyen  d'entretenir  et  d'activer  la  circulation  du 
«  fluide  vital  ». 

Il  appliquait  les  exercices  comme  moyen  thérapeutique, 
contre  l'inappétence,  contre  l'hypocondrie,  la  phtisie, 
l'ictère.  Il  parle  aussi  des  mouvements  communiqués  ou 
passifs. 

L'impulsion  une  fois  donnée,  l'idée  fut  poursuivie  par 
un  grand  nombre  de  médecins,  et  alors  on  vit  se  succéder 
en  Allemagne  un  grand  nombre  de  traités  sur  ce  sujet. 

En  France,  le  fondateur  de  la  doctrine  du  mouvement 
appliqué  à  l'hygiène  et  à  la  thérapeutique  fut  Nicolas 
Andry,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (1658- 
17/i2). 

E.  Andry  se  montra  le  plus  nrdent  propagateur  de  ces 
méthodes.  Il  rédigea  une  thèse  académique  qu'il  lit  sou- 
tenir deux  fois  à  vingt  années  d'intervalle  (1723  et  17.'(1). 
En  1741  il  publia  lui-même  un  ouvrage  ayant  pour  titre: 
./.'orthopédie  on  l'art  de  corriger  dans  les  enfants  les 
difformités  dn  corps,  le  tont  par  le  moi/rn  éi  la  portée  des 
■pères  cl  incres  et  des  personnes  (/ni  ont  des  en  fants  n 
élever. 
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En  1781  parut  le.  livre  du  médecin  français  Clément- 
Joseph  Tissot,  intitulé  :  Gymnastique  médicale^  ou  l'exer- 
cice appliqué  aux  organes  de  l'homme,  d'après  les  lois  de 
la  physiologie,  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique. 

Barthez  et  les  frères  Weber  publièrent  des  travaux 
importants  sur  la  gymnastique  rationnelle  et  le  mécanisme 
du  mouvement. 

En  179-i,  John  Pugts  écrivit  un  traité  ou  7'he  science  of 
muscular  action.  En  1808,  John  Barklay  publie  une  étude 
intitulée  :  The  muscular  motio)is  of  Ihchuman  body ;  il  y  cite 
un  cas  de  contracture  rhumatismale  du  sterno-mastoïdien 
rebelle  à  tous  les  autres  traitements  et  qui  fut  guérie  par 
la  percussion. 

En  Suède,  Pierre-Henri  Ling,  né  en  1776,  contribua  à 
rappeler  l'art  de  la  gymnastique. 

En  1813,  il  obtint  la  création  de  l'Institut  central  gym- 
nastique de  Stockholm,  dont  il  fut  nommé  directeur  ;  c'est 
surtout  la  gymnastique  médicale  qui  fut  de  la  part  de 
Ling  Tobjet  d'études  spéciales.  Le  système  de  Ling  est 
absolument  semblable  à  celui  des  Tào-Sse,  mais  il  est 
moins  complet. 

Son  mérite  est  d'avoir  remis  en  honneur  une  méthode 
thérapeutique  absolument  abandonnée  depuis  des  milliers 
de  siècles. 

C'est  de  l'Institut  gymnastique  fondé  à  Stockholm  par 
Ling  que  sont  sortis  les  médecins  qui  ont  introduit  la 
gymnastique  rationnelle  à  Londres,  Saint-Pétersbourg, 
lierlin,  Vienne  et  Dresde. 

.\  j)artir  rlu  XIX"-  siècle,  les  ouvrages  publiés  sur  ce 
sujet  sont  nombreux  : 

h'ssni  sur  l'allilude  et  la  position,  thèse  inaugurale  de 
M.  Arbey  (Paris,  1810). 

Propositions  sur  les  mouvements  et  l'ut  lit  nde,  parRuuIin 
(F'aris,  \W'H)). 
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Dans  la  siiile,  nous  trouvons  un  grand  noniln-c  dt;  \)n- 
Ijlicalions  : 

Illmlmlioti  of  llir  jiroirrr  of  coiiiprcssinn  and  prj'ciissinn 
in  the  cure  of  rJieiuiKilism.,  ijoul  and  de/jlli/i/  of  Ihr,  nxtrc- 
inilins  and  in  proinalinij  Iwalth  and  lonijrvih/  (Bal fur). 

Méthode  nonvrlli;  ponr  le  Irailrin.rnl  drs  druialions  dr  la. 
colonne  verlvlirnli:  (Pravaz.  Paris,  18^7). 

Le  !)'■  F.  Wcrner  publia  en  \KM  un  ouvrage  inlitulé  : 
Premier  rapport  sur  VriabUsaeinrnt  d'orthopédie  de  A'a'niiis- 
berg  de  18^20  à  ISm. 

En  1838  J. -A. -L.  Werner,  dirocLeur  de  rélal)lisscmcnl 
d'orlhopédiedu  duché  d'AnhalL-Dessau, pulilie  unouvrage 
inlitulé  :  Gymnastique  médicale,  art  de  corriger  les  vices 
de  con for'mation  et  de  rétablir  la  forme  et  les  proportions 
du  corps  humain  d'ajtrrs  les  principes  de  l'anatouiie  et  de 
la  physiologie.  Col  ouvrage,  après  avoir  parlé  des  dillé- 
renls  exercices  propres  à  amener  un  parfait  développe- 
ment du  corps,  donne  la  description  d'appareils  destinés 
à  corriger  les  courbures  de  la  colonne  vertél)rale. 

Au  congrès  dos  savants  naturalistes  et  médecins  alle- 
mands tenu  à  Vienne  du  1(3  au  22  septembre  I8,jli,  M.  Re- 
clam, de  Leipsig,  a  Irailé  de  l'influence  des  mouvements 
du  tronc  sur  la  circulation,  la  respiration  et  l'évacua- 
lion  des  matières  fécales. 

Piorry,dans  son  Traité  de  médeciue pratique  1 1.  XI ,  Paris, 
18i7),  conseille  la  IViclion  abilominale  avec  iiressioii  dans 
le  cas  où  les  gaz  développés  tians  l'inteslin  refoulent  en 
liaul  le  diaphragme. 

1mi  18."j."j,  Blache  présente  à  l'Académie  de  uK'decine  un 
traité  intitulé  :  Du  truitcuient  de  ta  clioréc  ])ar  la  gymnas- 
tique. 

La  (laze/te  hebdiniuiduire  de  luédeciuc  et  de  rhirurgw  du 
12  septemlire  18.')(l  rapporte  l'obscrvalion  d'un  calcul 
bihaii-c  iM'tciiu  dans  l'intestin  grêle,  où  il  a  délerniiné  des 
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symptômes  d'étranglement  interne  qui  ont  rapidement 
cessé  à  la  snite  de  la  palpalion  abdominale. 

Celle  observation,  publiée  par  M.  Marotte,  estparticuliè- 
remenl  intéressante  par  les  conclusions  qu'il  tire  de  ce 
fait  :  ■<  Pourquoi,  dit-il,  ne  pas  pratiquer  dans  un  but  thé- 
rapeutique une  manœuvre  qui  n'a  été  employée,  dans  ce 
cas,  que  dans  le  but  d'établir  le  diagnostic?  Si  pareil  cas 
se  représentait,  ne  serait-il  pas  rationnel,  non  pas  de 
palper  le  ventre,  mais  de  le  malaxer  en  quelque  sorte  avec 
précaution  ?  » 

Metzger,  né  à  Bonn  (Prusse  Rhénane),  où  le  professeur 
Von  Mosengeil,  son  très  savant  élève,  m'a  enseigné  toutes 
les  pratiques  du  maitre,  qui  exerçait  à  .\msterdam  à  celle 
même  époque,  à  pari  une  courte  notice  sur  le  massage 
des  entorses,  n'a  presque  rien  publié,  laissant  aux  adeptes 
de  la  méthode  le  soin,  dans  l'avenir,  d'en  vulgariser  les 
brillants  succès. 

Malgré  son  caractère  d'éclectisme,  le  présent  livre  pro- 
cède presque  entièrement  de  ces  mêmes  méthodes  de 
l'école  de  Bonn  adaptées  aux  progrès  ince&sants  réalisés 
y)ar  la  rnassotliérapie,  tant  en  France  qu'à  l'étranger. 

.\insi  qu'on  a  pu-  s'en  convaincre,  le  massage,  long- 
temps pratiqué  uniquement  par  les  rcbouteurs  ou  les 
empiriques  entre  les  mains  desquels  il  donna  des  succès 
entremêlés  do  désastres,  fut  considéré  comme  indigne 
d'attirer  l'attention  des  médecins. 

Depuis  un  demi-siècle,  il  fut  pourtant  appliqué  par  do 
courageux  praticiens,  dont  la  Icntative  donna  de  remar- 
quables résultats;  il  entra  dès  lors  dans  une  phase  scien- 
tifique et  peu  à  peu  les  médecins  français,  frappés  des 
succès  obtenus  par  leurs  confrères  l'ie  rélranger,  se  sont 
résolus  à  ne  pins  le  considérer  coniine  un  moyen  théra- 
peutique inrligne  d'eux.  Quelf[nes-uus  se  sont  mis  à  le 
pratiquerexcinsivemcnl,  cl  on  peutdire  que,  de  nosjours. 
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il  a  pris  droit  de  ciLé  dans  la  thérapeutique  journalière. 

En  France,  les  travaux  d'Estradère,  de  Norslrum,  de 
Léon  Petit,  de  Weber,  de  Gilles,  de  Jennings,  de  Massy 
ont  grandement  contribué  à  vulgariser  l'étude  de  la  mas- 
sothérapie. 

Nous  devons  faire  une  mention  particulière  des  œuvres 
d'Estradère,  do  Petit  et  de  Norstrom,  dont  les  travaux  sur 
le  massage  comptent  parmi  les  plus  importants  et  les  plus 
remarquables. 


PHYSIOLOGIE 


Quels  sont  les  L'fÎL'ts  du  massage?  —  Quelles  rcaclions  peul-il  pro- 
duire dans  Torganisnic  ? 


Le  massage  exerce-l-il  une  action  directe  ou  une  action 
réflexe?  Il  [produit  une  action  directe  purement  mécani- 
que, et  une  action  indirecte  ou  réflexe. 

Son  action,  en  efl"et  fort  complexe,  se  traduit  par  des 
efi"els  mécaniques,  thermiques  et  électriques. 

Examinons  ses  efTets  sur  la  peau,  sur  les  muscles,  sur 
la  circulation,  sur  les  nerfs,  sur  la  nutrition. 

Pf.an.  —  Au  point  de  vue  purement  mécanique,  les 
manœuvres  du  massage  débarrassent  la  peau  du  vernis 
formé  à  sa  surface  par  l'accumulation  des  matières  gras- 
ses provenant  des  glandes  sébacées,  mélangées  à  des 
cellules  épidermiques  en  desquamation;  le  massage  as- 
souplit le  tégument,  l'amincit. 

Quell(;s  sont  les  conséquences  physiologiques  résultant 
de  cet  effet  mécarii((iie  ? 

La  peau,  débarrassée  d(!  tous  eus  déchets,  est  j)lus  \wv- 
méfible;  réiimiiiation  des  produits  des  glandes  sudoripa- 
res  se  trouve  ainsi  facilité*!. 

Kri  déterminant  la  chute  des  vieilles  cellules  épidermi- 
ques, les  cellules  d(!  IVjrrnatioii  n-cente  sont  mises  à  nu. 

Von  Mosengeil  a  publié,  dans  LaïKjp.nhv.ck'  Archio  fur 
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Klitiisclie  Chiriiniir  (187G),  le  résullal  de  ses  1res  inté 
ressanles  expériences,  quej"ai  le  regret  de  ne  pouvoir 
exposer  ici  que  succinctement,  d'après  Schreiber  :  «  Les 
cellules  détachées  par  le  massage  sont  absorbées  et  assi- 
milées par  leurs  voisines. 

»  A  9  h.  du  matin,  le  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz 
remplie  d'encre  de  Chine  finement  pulvérisée  est  injecté 
dans  les  deux  articulations  du  genou  d"un  lapin.  TR  = 
immédialemenl  100°  8  F. 

»  A  9  h.  1/2,  massage  du  genou  droit;  l'animal  court 
assez  gaiement. 

»  A  10  h.  moins  l/  i,  deuxième  injection  dans  les  mêmes 
articulations,  mais  moins  chargée  d'encre  de  Chine;  le 
genou  droit  de  nouveau  est  massé. 

»  La  douleur  paraît  plus  violente  cette  fois,  l'animal  se 
débat. 

»  Le  massage  parait  plus  pénible  et  est  renouvelé.  Aus- 
sitôt l'articulation  est  complètement  désenllce. 

»  La  patte  gauche  (non  massée)  désenfle  graduellement 
pendant  les  gambades  du  lapin. 

»  A  3  h.,  nouvelle  injection  ;  patte  droite  de  nouveau 
massée.  Deux  minutes  après,  l'enllure  de  iapatte  droite  est 
dissipée,  la  gauche  reste  grosse.  TR  =  102"-2  F.  Le  soir 
à  8  h.  1/2,  TR  =  10i°  F. 

»  L'animal  est.sacrilié  et  imvert,  les  vaisseaux  et  gan- 
glions lympliatiques  du  côté  massé  sont  injectés  d'encre 
de  Ciiine,  ce  (jui  prouve  l'action  du  massage  d'une  façon 
indubitable.  » 

Reibmayr  et  lloiingei'  ont  [U'ouvé  que  la  résor[)tion  d'un 
liquide  injecté  dans  le  jjéritoine  d'un  lai)iu  s'eUectue 
deux  l'ois  plus  vite,  l(ii'S([u'on  prati(pii'  un  massage  ab- 
doniinal. 

Kn  (•(!  ([ui  coiu'crne  le  tégument,  dans  ces  coiulitious 
nouvelles,  nul  doule  que,  par  analogie  à  ce  (|ni  se  passe 
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poiif  rimpression  do  l'aii-,  le  massage  ne  doive  produire 
des  effets  locaux  portant  sur  la  nutrition  proprement  dite 
et  sur  les  fonctions  cutanées. 

On  sait  en  effet  que  la  peau  est  le  siège  d'importants 
phénomènes  réflexes.  Signalons  en  particulier  l'impor- 
tance du  réflexe  cutané  sur  les  phénomènes  automati- 
ques de  la  respiration  pulmonaire. 

Miisclrs.  —  Le  massage  agit  sur  le  muscle  considéré 
dans  son  ensemble,  mais  il  exerce  aussi  une  action  pro- 
pre sur  la  fd)re  musculaire,  dans  laquelle  il  provoque  les 
contractions  fibrillaires  dues  à  la  force  idio-musculaire  ; 
son  action  mécanique  suffit  à  provoquer  des  contractions, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer  l'intervention  du 
système  nerveux,  grâce  aux  simples  déplacements  molé- 
culaires qu'il  fait  naître  au  sein  des  fibres  musculaires. 

Cette  contraction,  due  à  l'action  purement  mécanique  du 
massage,  est  encore  favorisée  et  augmentée  d'une  façon 
indirecte  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  et  de 
la  suractivité  de  la  circulation.  Sans  aucun  doute,  les  ma- 
noeuvres du  massage  exécutées  sur  les  muscles  impri- 
ment au  système  nerveux  et  aux  vaisseaux  qui  s'y  dis- 
tribuent une  vitalité  plus  grande. 

Il  agit,  déplus,  dans  l'intimité  des  tissus  comme  un 
exercice  musculaire,  en  favorisant  l'abord  du  sang  et  l'é- 
limination des  déchets. 

Cirrnlation.  —  Son  action  sur  la  circulation  est  directe 
et  indirecte. 

I)irf;cte  mécaniquement,  indirecte  par  rinlcriiiédiairc 
fin  système  nerveux  vaso-moteur. 

Les  pressir)ns  exercées  sur  les  parois  des  veines  iiàleul 
leur  flé|)lélif,ri,  d'où  diminution  (h;  la  stasi;  veineuse,  s'il 
en  existe;  la  tension  veineuse  diminuant,  la  (•ii'culali(ui 
artérielle  se  trouve  lacililée  d'autnnt.  La  circulalion  éljint 
favorisée,  l'absorption  reçoit  une  impulsion  nouvelle,  et 
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tandis  que  l'exsudalion  diminue  ou  tend  à  diminuer,  se 
produisent  la  transformation,  la  disparition  des  exsudats 
épanchés. 

Ajoutons  que  cette  résorption  est  favorisée  par  ce  fait 
que  le  massage  détermine  la  transformation  directe  de 
l'exsudat  et  détruit  plus  ou  moins  les  capillaires  encore 
incomplètement  formés  qui  le  nourrissent  et  tendraient 
à  provoquer  ou  favoriser  une  organisation  anormale. 

Les  téguments  des  régions  massées  sont  plus  colorés, 
conséquence  de  la  suractivité  imprimée  à  la  circulation 
capillaire  et  à  la  circulation  veineuse  superficielle;  la  tem- 
pérature locale  s'élève. 

Cette  suraclivité  delà  circulation  se  généralise  de  la 
partie  massée  à  tout  l'appareil  circulatoire. 

Des  effets  généraux  consécutifs  à  ces  eiTets  locaux  se 
produisent;  le  pouls  devient  plus  large,  plus  soutenu,  plus 
régulier. 

Système  nerveux  pcripJiérique.  —  En  dehors  de  ses 
effets  directs,  le  massage  agit  indirectement  sur  les  vais- 
seaux sanguins  par  l'action  qu'il  exerce  sur  les  terminai- 
sons nerveuses  qui  s'y  rencontrent.  Au  niveau  du  tégu- 
ment, il  détermine  une  sorte  d'anesthésie  des  fdets nerveux 
quand  la  main  de  l'opérateur  peut  agir  directement  sur 
leurs  ramifications;  sans  doute,  telle  est  son  action  dans 
le  cas  de  névrite  périphérique  consécutive  à  un  trauma- 
tisme ou  à  d'autres  causes. 

Le  massage  produit  une  excitation  dos  exirémilés  ter- 
minales des  nerfs  ganglionnaires  dans  la  région  massée, 
excitation  transmise  au  système  tout  en  lier,  d'où  suracli- 
vité des  fonctions  auxquelles  il  préside.  Chez  certains  su- 
jets, cette  impression  i)cut  aller  jusqu'à  la  douleur,  niais  la 
continuation  du  massage  énioussc  la  sensibilité  et  l'aiies- 
thésie  se  produit  bientôt. 
Nvirition,  absorption.  —  Sous  l'influence  du  massage  se 
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produit  une  augmentation  de  l'absorption  interstitielle, 
par  la  suractivité  imprimée  à  la  circulation  en  retour  e 
aussi  par  la  division  infinie  des  produits  normaux  ou 
pathologiques  accumulés  dans  les  interstices  musculaires 
et  les  mailles  du  tissu  cellulaire. 

Il  en  résulte  la  dissémination  de  ces  produits,  lumulti- 
plicalion  de  leurs  points  de  contact  a,yec  les  parois  des 
veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques,  la  diffusion  de  ces 
substances  dans  la  lymphe  et  leur  retour  dans  la  circula- 
tion générale. 

Ainsi  donc,  le  massage  provoque  une  véritable  augmen- 
tation d'énergie,  intéressant  les  fonctions  absorbantes 
des  radicules  lymphatiques,  d'où  résorption  des  infiltra- 
lions  et  exsudais  dans  les  cas  pathologiques  et  accrois- 
sement dans  l'activité  des  fonctions  norniciles. 

De  ces  effets  particuliers  du  massage  sur  les  divers 
systèmes,  il  est  facile  de  déduire  l'action  du  massage 
général. 

Massage  général.  —  Son  action  est  complexe  ;  elle  se 
traduit  par  des  eû'ets  mécaniques,  thermiques  et  élec- 
triques. 

Elle  détermine  la  diminution  du  poids  du  corps  en  fa- 
cilitant la  désassimilation  ou  la  destruction  de  la  graisse 
sous-cutanée;  elle  augmente  la  force  musculaire.  Le  mas- 
sage de  l'abdomen  produit  une  augmentation  d'énergie 
des  mouvements  péristalticiues  de  l'intestin;  ainsi  s'efl'ec- 
lue  le  retour  dans  la  régularité  des  selles.  Il  agit  à  la 
manière  d'un  procédé  mécanique,  qui  non  seulement 
enlèverait  les  déchets,  mais  apporterait  de  nouveaux 
matériaux  nutritifs.  Le  massage  général  produit  une 
suractivité  des  fonctions  vitales,  avec  un  sentiment  de 
bien-être  ft  de  sf)Uplesse  dans  les  mouvements,  une 
augmentation  de  l'appétit  et  du  sommcùl. 
C'est  un  adjuvant  puissant  de  la  résorption,  qui  s'a- 
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dresse  au  systènio  veineux  cl  surtout  au  système  alisor- 
Lant,  et  accélère  le  cours  des  liquides  en  tous  sens.  —  En 
diminuant  la  tension  dans  le  système  veineux,  il  facilite 
la  circulation  dans  le  système  artériel. 

On  voit  combien,  dans  le  cas  où  la  circulation  laihlit 
pour  une  cause  patholoj^ique  quelconque  (alVections 
cardiaques',  dyscrasies,  anémies,  etc.),  le  médecin  pourra 
utiliser  ces  puissants  effets  d'un  adjuvant  lhérapeuti([ue 
qu'il  sera  si  lacile  de  combiner  avec  la  médication  clas- 
sique par  les  toniques. 

E ffi'lf.  du.  massage  ij&néral  sur  la  ralorificalion  ,la  cirrala- 
lio)),  la  rcspiralioii ,  l'cxcrclion  de  l'aréeel  de  Varide  phus- 
phnrique.  —  En  1884-,  j'entrepris  à  l'hôpital  Lariboisière, 
dans  le  service  de  mon  savant  maître  le  professeur  Bou- 
chard, quelques  recherches,  afin  d'étudier  leseffetsdumas 
sage  général  sur  quelques-uns  des  appareils  de  l'économie. 

J'ai  pratiqué  moi-même,  chaque  jour,  sur  un  sujet  en 
expérience,  unmassage  général  d'une  durée  deâij  minutes, 
faisant  porter  Teflleurage  et  le  pétrissage  profonds  sur 
chaque  groupe  musculaire,  etindividuellementsur  chaque 
muscle  accessible  du  tronc  et  des  membres.  J'ai  adjoint 
à  ces  manœuvres  le  massage  abdominal  et  fait  exécuter 
aux  articulations  et  aux  membres  leurs  mouvements  nor- 
maux porlés  aux  limites  physiologiques  extrêmes,  lau- 
des efUeurages  superficiels  et  profonds,  j'ai  refoulé  vers 
les  centres  circulatoires  le  contenu  des  vaisseaux  lympha- 
tiques et  des  veines. 

J.e  sujet  f|ui  a- servi  à  nuis  expériences  était  en  cours 
de  trailement  tians  le  service  de  M.  le  professeur  Bouchard, 
pour  un  mal  di;  Bright.  Il  fut  soumis  peuilant  loule  la 
durée  du  Irailement  à  un  régime  alimentaire  conslaiU  ; 
le  régime  lacté  (trois  litres  et  demi  de  lait  i)ar  jour). 

1.  Ilucliiird,  Leçons  sur  Vurlvriii-sflùrDxc.  18'.):!. 

2.  (icur^M's  IJcriiL',  Suciclc  <le  Uiéraiiciilir/iic,  ISS'i. 
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Jo  me  suiselïorcé  tout  d'abord  d'établir  quelles  élaionl, 
chez  le  sujet  en  expérience,  les  qualités  physiques  el 
chimiques  de  Turine,  observées  et  analysées  pendant 
quinze  jours  (l'urine  de  2i  heures  étant  recueillie  avec  le 
plus  yrand  soin). 

La  quantité  d'urée,  rapportée  aux  24  heures,  fut  en 
moyenne  de  26  gr.  iU,  dans  la  période  qui  précéda  celle 
du  massage  général. 

Afin  de  bien  établir  l'étal  normal,  le  massage  ne  fut  exé- 
cuté qu'après  seize  jours  d'observation  ;  chaque  séance 
durait  2.j  minutes  el  fut  renouvelée  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs.  Le  chiffre  de  l'urée  s'élevait,  le  lende- 
main du  massage,  à  38  gr.  ol,  etalleignail  les  jours  sui- 
vants le  chiffre  de  33  gr.  ol  el  de  33  gr.  17  '. 

Le  malade  fut  soumis  à  ce  massage  général  pendant 
dix  jours.  Le  chiffre  moyen  de  l'urée  s'est  élevé  à  32  gr.  39. 

C'est  donc  un  chiffre  d'élimination  de  l'urée  qui  équi- 
vaudrait à  0  gr.  29  par  jour,  que  nous  avons  obtenu  par 
ces  manœuvres  de  massage  général,  exécutées,  je  dois 
l'avouer,  avec  autant  d'énergie  qu'il  m'était  possible. 

J'ai  dosé  l'acide  phosphorique  chaque  jour  ;  la  moyenne 
était  de  2  gr.  30  par  jour  p(mr  les  urines  de  2i  heures. 
Ce  chiffre  s'est  maintenu  sensiblement  le  même  i)en(laiil 
la  période  correspondant  au  iriassage. 

La  réaction  de  l'urine,  parfois  alcaline  avant  la  période 
fie  massage,  s'e.sl  montrée  uniformément  acide  pendant 
cette  dernière. 

La  densité  de  l'urine  s'est  élevée  de  1010  ù  1020. 

I>a  température  axillaire,  en  moyf'une  de  37»  (1,  s'esl 
élf.-vi'c  .-qu'cs  2:;  minutes  ii  37"9,  chillVc  liicn  faible, 
iii-^i;,'riifiaiil  même, sans  doute,  mais  i|iii  ne  dnil  iiiillcmnit 

I.  i;.'  rhWhc  paraîtra  san-  doiilc  fui  l  (•levé.  Nmi^  \i;  iIi.imkiiis  i  iiiiiiih' 
ri'.,"iiircii3crrif;nt  f.'xacl  ;  loiilcfoi.s  nous  n'oublions  pa.-i  iiu'il  s'a^'il  d  uiii' 
si'iili;  ol^-i'-Tvytion. 
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surprendre.  Il  contraste  singulièrement  avec  l'élévation 
locale  de  la  température  que  j'ai  constatée  à  la  suite  de 
massages  locaux  prolongés.  (Voir  mes  recherches  sur  la 

empérature  locale.) 

Variations  sans  importance  de  la  température  rectale. 
Le  pouls  a  subi  quelques  modifications;  il  s'est  élevé  en 
moyenne  de  80  à  100  pulsations. 

Le  nombre  des  incursions  respiratoires  a  été  à  peine 
augmenté.  Ainsi,  au  lieu  de  28  (chiffre  moyen  avant  le 
massage  général),  nous  avons  trouvé  que  le  nombre  des 
incursions  thoraciques  s'élevait  tantôt  à  48  fois  par  mi- 
nute, une  autre  fois  à  32,  au  lieu  du  chiffre  28. 

Je  crois  devoir  signaler,  au  nombre  des  effets  du  mas- 
sage général  bons  à  noter,  la  sensation  extraordinaire 
de  bien-être  éprouvée  par  le  sujet  soumis  à  l'observation. 
Outre  une  sensation  de  chaleur  générale  et  de  vigueur 
inaccoutumée  succédant  immédiatement  au  massage,  ce 
malade  ressentait  un  impérieux  besoin  de  dormir,  vers 
le  soir.  Le  sommeil  (contre  son  habitude  depuis  le  com- 
mencement de  la  maladie)  était  ininterrompu  jusqu'au 
matin  et  réparateur.  Notons  que  le  malade  n'éprouvait 
plus  la  sensation  de  céphalalgie  qui  suivait  liabituelle- 
ment  son  lever.  Ajoutons  enfin  que  l'appétit  s'accrut  no- 
tablement et  que  les  selles  devinrent  régulières. 

Avant  mes  recherches,  Mme  Putman  Jacobi  avait  dosé 
l'urée  avant  et  après  l'application  du  massage.  Elle  avait 
constaté  l'augmentation  de  l'urée.  Ses  expériences  dif- 
fèrent des  miennes  en  ce  quêtes  sujets  observés  avaient 
été  enveloppés  dans  des  draps  mouillés.  Mais  Mme  Put- 
man n'a  rendu  compte  dans  ses  expériences  ni  de  l'ali- 
mentation, ni  des  conditions  dans  lesquelles  le  massage 
avait  été  exécuté. 

Sans  doute,  le  massage  général  a  produit  dans  le  cas 
d(uit  j'ai  fourni  ici  l'observation  succincte,  des  u)utations 
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nutritives,  une  augmentation  des  oxydations  inlerccllu- 
laires;  les  métamorphoses,  les  échanf^es  de  la  matière 
ont  reçu  une  impulsion  nouvelle  favorisant  la  transmu- 
tation désassimilatrice,  et,  pour  employer  les  termes 
mêmes  du  professeur  Bouchard,  nous  pouvons  dire  ; 
»  que  ce  qui  se  brûle  pour  créer  la  force  de  fonctionne- 
ment, c'est  surtout  la  matière  circulante.  En  conséquence, 
ce  n'est  pas  uniquement  le  travail  musculaire  qui  produit 
rélimination  de  l'acide  urique  ».  Notre  éminent  maître, 
en  divers  points  de  son  travail  sur  le  Jîalenlissemcnl  de  la 
nutrition,  traitant  cette  question  des  transformations  de 
la  matière,  signale  les  acides  urique,  hippurique,  oxalu- 
rique  et  oxalique,  comme  constituant  les  quatre  ordres 
de  corps  de  la  matière  décomposée  lors  de  la  désassimi- 
lation  de  la  matière  azotée. 

M.  Bouchard  fait  remarquer  que  chez  les  obèses,  si 
l'urée  diminue  généralement,  en  revanche  fréquemment 
l'acide  urique,  qui  représente  un  moindre  degré  d'oxyda- 
tion, se  trouve  en  excès.  Chez  les  obèses  qui  éliminent 
peu  d'urée,  la  température  centrale  est  abaissée.  «  Chez 
ceux-là,  non  azoturiques,  le  massage,  en  activant  la  désas- 
similation,  serait  sans  doute  fort  avantageux.  Pour 
accélérer  les  mutations  nutritives,  il  faut  relever  l'énergie 
du  système  nerveux.  Le  massage,  par  sa  stimuhUion  sur 
les  filets  périphériques  et  les  excitations  cutanées  (lu'il 
provoque,  est  un  excellent  moyen.  Lors(iu'il  faut  mettre 
en  jeu  les  appareils  dont  le  fonctionnement  crée  de  la 
force  et  brrtle  de  la  matière,  la  contraction  musculaire 
entre  en  première  ligne.  ->  (Br,uchard,  /{filmlissminil  de  lu 
imlrilijjn.  j 

D'aprèHJunk  (cité  dans  le  même  ouvrage),  l'iinliibilion 
peut  produire  de  la  chaleur,  même  dans  les  menihi'ani's 
mortes. 

Modl/lralions  de  In  tcwprrnhirr  Inclr  sotis  l'infliirncr  du 
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viassar/c  '.  —  Si  les  importantes  recherches  de  Pctrowsky, 
de  Viilpian,  de  Marey,  ont  établi  l'action  locale  des  exci- 
tations sur  l'appareil  vaso-moteur  de  la  ])eau,  leurs  tra- 
vaux ne  mentionnent  que  vaguement  ce  qui  a  trait  aux 
modilications  de  la  température  :  sur  un  point  quelconque 
du  tégument,  la  congestion  neuro-paralytique  produite 
par  une  excitation  prolongée  et  un  peu  violente  provo- 
que la  distension  et  la  dilatation  des  artérioles,  des  vei- 
nules et  des  capillaires.  La  chaleur  est  d'autant  plus  éle- 
vée dans  cette  région  que  la  circulation  du  sang  est  plus 
active.  Mais  dans  quelle  mesure  cette  température  peut- 
elle  s'accroître  ? 

La  littérature  médicale  n'offre  que  très  peu  de  docu- 
ments sur  ces  divers  points.  En  effet,  à  part  les  recher- 
ches de  Von  Mosengeil,  aucun  travail  n'existait  sur  cette 
question  intéressante  à  plusieurs  titres.  Mosengeil  évalue 
l'élévation  de  la  température  locale,  sous  l'influence  du 
massage,  à  2  et  même  3°  ccntigr.  J'ai  reconnu  que  la 
température  pouvait  s'élever  encore  davantage,  et  at- 
teindre même  o"  centigr.  La  moyenne  qu'on  pourrait 
établir  serait  de  1"  1/2  centigr.  Ce  chifl're  repose  sur 
les  données  fournies  par  21  observations.  Chez  tous  les 
malades  que  j'ai  examinés,  grâce  à  l'emploi  du  ther- 
momètre du  D''  Constantin  Paul,  la  température  locale  a 
été  recueillie  avant  et  après  le  massage.  Celui-ci  a  été 
exécuté  chaque  fois  pendant  une  durée  précise  de  10  mi- 
niites.  Ces!  dans  ces  conditions  ([lie  j'ai  pu  obscM'ver,  che/. 
un  sujet  atteint  d'héiniparaplégie  syphilitique  localisée 
au  côté  gauche,  les  faits  suivants: 

Après  le  massage,  la  tenii)érature,  (|ui  alteiguail  30", 
s'est  élevée  à  ."M"  du  cùté  malade  (memlirc  iiirrricui'  gau- 

1.  lv\lr,-iil  (lu  (  umple  rcnilu  des  l'diiiiniiiiii'iil ions  faili-^  ;i  la  tiucicli' 
iiiL'dii'o-|)riilii|iU',  iiu\  i'iiil)ri^  IHHb.  [Ilrrlicrc/icn  xi/r  les  m'ulificdHiins 
de  la  leiiijicrature  locale  sous  rin/lucncc  du  mansiigc,  U'  U.  Berne.) 
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che).  Du  côté  sain,  la  Lempëi-alure  s'élevait  davantage,  et 
de  30''  montait  i\  32''4.  C'est  donc  une  élévation  de  plus 
d"un  degré  qui  s'observait  du  côté  sain,  comparé  au  cùté 
malade.  A  plusieurs  reprises,  j'ai  constaté  que  l'élévation 
thermique  des  deux  côtés  comparés  l'un  à  l'autre  s'ef- 
fectuait en  conservant  la  même  inégalité. 

En  un  mot,  tandis  que  le  côté  sain  présentait  une  aug- 
mentation de  température  de  S"!  après  chaque  massage, 
le  cùté  malade  ne  subissait  qu'une  élévation  thermique 
d'un  degré. 

Chez  un  autre  sujet  (un  neurasthénique),  j'ai  pu  recon- 
naître que  diverses  parties  du  tégument  offraient  une  élé- 
vation thermique  difi'érente  suivant  les  régions. 

Tandis  qu"en  effet  le  tégument  de  la  partie  supérieure 
du  corps  était  le  siège  d'une  augmentation  de  tempéra- 
ture de  2''8,  les  deux  membres  inférieurs  présen- 
taient une  inégale  excitabilité,  à  ce  point  que,  consécuti- 
vement à  des  manipulations  de  même  énergie,  la  tempé- 
rature s'élevait  de  PS  à  droite  et  de  0°S  à  gauche. 

Certains  sujets  peuvent  présenter  une  augmentation 
de  température  considérable  :  chez  un  malade  traité  pour 
une  atrophie  des  muscles  péroniers  consécutive  à  une 
fracture  de  jambe,  la  température  s'est  élevée  de  28°  à 
33°  après  10  minutes  de  massage,  ce  qui  donne  une  aug- 
mentation de  ">  degrés.  Comme  type  de  variété  dans  l'é- 
lévation thermique  chez  un  même  individu,  je  signale 
l'un  de  mes  malades,  chez  lequel,  tandis  qu(!  la  tempéra- 
ture du  tégument  abdominal  s'élevait  de  f-i  (de  32°  à  33"i) 
,'iprès  le  massage  MO  minute.s),  elle  atteignait  uiu'  éléva- 
tion de  l  degré  an  mollet  droit  et  nii  bras  di'oii,  do  2  de- 
grés à  la  jambre  gaiiclif,  de  j  degré  8  à  lu  cuisse  droih; 
et  rie  1  degré  au  genou  du  même  cAté.  Hii  général,  le 
degré  maximum  d'élévalion  llici  tiiiqiie  était  alleiiit  dés 
hs  4  ou  ;3  premières  minutes  du  massage. 
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Chez  un  malade  jadis  atleinl  de  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  de  l'humérus  aujourd'liui  consolidée,  mais  en 
traitement  actuellement  pour  une  impotence  fonctionnelle 
très  marquée  de  tout  le  membre  supérieur  correspon- 
dant à  la  fracture,  j'ai  observé  que  la  température  était 
inférieure  de  1°5  du  côté  malade  comparé  au  côté  sain 
(30°!  au  lieu  de31°6).  Ajoutons  qu'un  massage  de  10  mi- 
nutes élevait  la  température  de  1  degré  8  dixièmes,  ce  qui 
rétablissait  sensii)lement  l'équilibre  de  la  température 
entre  les  deux  membres  supérieurs. 

Il  m'a  été  facile  de  reconnaître  qu'il  n'était  pas  néces- 
saire d'exercer  des  massages  de  longue  dui'ée  Tpour  obtenir 
le  maximum  de  température  possible,  car  dans  la  plu- 
part des  sujets  observés,  dès  la  5"  ou  6"  minute,  le  chiffre 
maximum  était  atteint.  Ce  fait  est,  du  reste,  conforme  à 
ce  que  l'on  sait  concernant  les  excitations  du  tégument 
en  général,  dont  les  effets  sont  d'autant  plus  énergiques 
que  l'excitation  est  de  plus  courte  durée. 

La  sensation  de  chaleur  perçue  par  les  malades  peut 
persister  pendant  un  temps  variable,  mais  qui  peut  être 
assez  prolongé  (une  heure  ou  deux  chez  certains  sujets). 

Je  recommande  le  massage  comme  un  agent  puissant 
de  calorificalion  pouvant  être  utilisé  dans  nombre  de  cas 
pathologiques  oii  il  est  nécessaire  de  stimuler  la  circula- 
tion, d'éveiller  les  réiloxes  cutanés  et  d'élever  la  tempé- 
rature en  un  point  quelconque  du  tégument  des  membres. 
Si  l'on  pense,  avec  M.  Joll'roy,  «  ([ue  la  dérivation,  sous 
ses  Ibrmes  niLiiliples,  (>st  rc'stée  un  mode  de  traitement, 
depuis  la  flagellation  jus(|u';ui  vésicaloire  »,  cela  peut 
s'aj^pliquer  au  massage,  dont  on  connaît  les  bons  elTets 
dans  nombre  de  lésions  articulaires.  L'action  du  massage 
trouve  son  aiiplication  dans  le  traitement  de  ces  cyanoses 
lonilrs  avec  anestliésie,  (lue  le  professeur  Gubler  Irailait 
voloiitioi's  par  des  frottements  énergiques.  Ces  sortes 
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d'asphyxies  locales,  ces  troubles  de  la  clarification  signalés 
par  ^Yeir-MilcheU  à  la  suite  des  lésions  nerveuses  trau- 
matiques.  s'accompagnent,  on  le  sait,  d'un  abaissement 
notable  de  la  température,  pouvant  atteindre  de  0°6  à8°3 
(AVeir-Mitchell).  Le  massage  est  d'un  très  grand  secours 
dans  le  traitement  de  ces  troubles,  presque  inévitables, 
de  la  calorificalion.  Pendant  le  traitement  des  fractures, 
je  propose  d'exercer  des  manipulations  des  muscles  et  du 
li'ijument  des  membres  aussi  précocement  que  possible,  lors- 
que les  conditions  présentées  par  les  fractures  ne  sauraient 
s'y  opposer  K 

Le  massage  peut  être  un  moyen  d'exploration  permet- 
tant de  reconnaître  dans  quelle  mesure,  chez  les  sujets  at- 
teints de  lésions  médullaires,  le  grand  sympathique  se 
trouve  intéressé  ;  on  peut  penser  que  toute  excitation  de 
la  peau  n'est  accompagnée  de  modifications  de  la  tempé- 
rature, que  grâce  aux  réflexes  ayant  pour  siège  les  cen- 
tres nerveux.  Le  fait  se  trouve  démontré  parla  difïerence 
observée  dans  les  phénomènes  de  calorification  chez  un 
môme  malade,  la  température  du  C(')lé  hémiplégique  étant 
comparée  à  celle  du  côté  sain. 

Nous  empruntons  à  la  llevne  d'hyyiéne  thérapeutique 
''décembre  1891)  les  conclusions  du  Maggiora  sur  l'ac- 
tion physiologique  du  massage  (Giorn.  d.  r.  soc.  ifal. 
d'iyiéfie,  nov.  ISOOj. 

Cnnirihiilo  alla  studio  dell'azione  fisiolnyira  del  mas- 
xayyio. 

De  ses  recherches,  Ir;  I)"-  Maggiora  lire  les  conclusions 
suivantes  : 

Dans  le  muscle  fatigué,  on  peut,  p.ir  le  massage, amé- 
iior'T  notablement  les  crjnditions  de  résistance  au  travail; 

l..Ic  raf.pcllfrai  ((ii(m:cs  li^'fics  onti'l/.  iiii|)riiii(''cs  fii  ii()vcinl)rc  IHHri. 
Or  loulfi.i  les  pithiir/ilion.H  f/udr(jn//i/i;.<<  sur  U:  liailcinciil  des  frncliirr» 
fin  pi'Tonr;  p.ir  le  massage  sont  postérieure;»  h  celle  dalc. 

2. 
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2"  Le  massage  peuL  empêcher  que  la  falij^ue  ne  s'accu- 
mule dans  le  muscle  qui  vient  d'exécuter  un  travail  trop 
soutenu.  Il  permet  d'obtenir  un  travail  mécanique  nota- 
blement supérieur  à  celui  fourni  ajirès  des  périodes  équi- 
valentes de  repos  ; 

3°  L'augmentation  dans  la  résistance  au  travail  du  mus- 
cle est,  entre  certaines  limites,  proportionnelle  à  la  du- 
rée du  massage.  Dix.  minutes  de  massage  donnent  le 
maximum  ; 

-4°  Il  n'est  pas  encore  établi  que  les  muscles  qui  ne  tra- 
vaillent pas  directement  ressentent  la  fatigue  de  ceux  qui 
travaillent  ; 

5°  Enfin,  le  massage,  pratiqué  durant  des  périodes  de 
temps  de  5  à  10  minutes,  est  capable  de  faire  cesser 
temporairement,  dans  les  muscles,  cet  état  d'affaisse- 
ment qui  se  manifeste  quand  on  est  soumis,  pendant 
un  temps  prolongé,  à  un  travail  physique  très  in- 
tense. 

En  raison  de  sa  très  grande  importance,  je  crois  devoir 
publier  la  partie  du  travail  de  Castex  intitulée  :  Etude 
p.xprrimenlalr.  sur  le  masunge  [Arch.  gén.  de  mcd.,  1891).  11 
s'agit  ici  de  Vexa7nrn  microscopique  des  diverses  parties 
atjanl  subi  le  massage. 

Examen  viicrosropit/ue  des  diverses  parties  ayant  subi  le 
massage.  —  Comme  je  l'ai  déjà  dit,  un  des  buts  de  ce  tra- 
vail était  d'examiner  au  microscope  les  divers  éléments 
d'une  région  massée  a])rès  le  Iraumalisme  et  de  les  com- 
parer aux  éléments  correspondants  de  la  région  symé- 
trique, traumatisée  de  même,  mais  non  massée.  Je  vou- 
lais chercher,  dans  les  examens  comparés,  les  efTets  du 
massage  sur  l'élément  aiialomiqui»  et  ]HMil-ètre  trouver 
l'explication  de  son  inlluenc(!  favorable. 

J'ai  sacrilié  les  animaux  environ  six  mois  après  le  dé- 
Jnitdes  expériences,  pour  donner  aux  lésions  possibles  le 
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temps  do  subir  leur  évolution  naturelle.  J'ai  pris  des 
fragments  de  muscles  sur  le  cùté  massé  et  le  cùté  non 
massé,  en  des  points  symétriques.  Ces  fragments  ont  été 
placés,  les  uns  non  tendus,  les  [autres  tendus,  sur  des 
plaquettes  de  liège  : 

1°  Dans  l'alcool  au  tiers; 

-2"  Dans  l'alcool  à  90"  ; 

3°  Dans  le  liquide  de  Miiller. 

J'ai  pris  de  petits  vaisseaux  (les  ramifications  des  fes- 
siers entre  autres)  que  j'ai  mis  dans  l'alcool  à  90°. 

J'ai  pris  encore  des  ramifications  nerveuses  que  j'ai  ten- 
dues sur  des  plaquettes  de  bois,  pour  en  mettre  ensuite  : 

1°  Dans  du  liquide  de  Muller; 

2"  Dans  de  l'acide  osmique  à  1/100.  Vingt-quatre  heu- 
res après,  je  les  en  relirai  pour  les  placer,  sans  être  lavés, 
dans  l'alcool  faible. 

Enfin  les  moelles  épinières  ont  été  jetées  dans  le  li- 
quide de  .Muller,  mis  en  grande  abondance. 

1"  Muscles.  —  A.  Musclo.  deltoïde  non  massé.  — •  Il  s'agit 
d'un  fragment  de  muscle  deltoïde  pris  sur  un  chien  qui 
avait  sul)i  la  luxation  des  deux  épaules.  Coupe  préparée 
à  rhématoxyline. 

Faible  (jrossissemenl.  —  Le  muscle  est  divisé  en  fais- 
ceaux secondaires  très  nettement  séparés  les  uns  des  au- 
tres. Ces  faisceaux,  d'inégal  volume,  comprennent,  les 
uns,  un  nombre  de  fibres  variant  de  1(1  à  20  (les  pcitits 
faisceaux  sont  assez  nombreux),  les  autres  un  nombre  de 
50  k  00  fibres  (ils  sont  moins  nombreux  ((ue  les  i)elits). 

f.e  tissu  conjoriclifqui  lessépare  estuii  tissu  lâche, formé 
de  fibres  très  fines,  renfV-rmant  peu  de  vaisseaux, exceplé 
au  niveau  de  certaines  grosses  Iravécïs  où  on  voit  des  Ijran- 
cfies  artérielles  accompagnées  de  li'urs  dnix  veines.  Ces 
travées  interfascicidaires,  dans  certaines  régions  du  mus- 
cle, sont  /trrsr/ne  aussi  lar(/i's  t/ue  b-s  falsi  enii.r  iiuisciilnires. 
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Fort  grossissemcul.  —  On  voit  entre  chaque  fil)re  un 
nombre  assez  considérable  de  noyaux  assez  minces,  al- 
longés, et  on  peut  en  compter  de  7  à  8  autour  de  chacune 
des  fibres.  Ces  noyaux  semblent  l'aire  partie  de  la  gaine 
de  la  libre  musculaire.  Outre  les  noyaux  minces  et  allon- 
gés, on  voit  encore,  çà  et  là,  quelques  traînées  conjonc- 
tives à  noyaux  ovalaires  avec  quelques  libres  extrême- 
ment Unes. 

Les  artères  qu'on  trouve  dans  les  grosses  travées 
fibreuses  ont  conservé  leurs  membranes  interne  et 
moyenne  intactes,  mais  l'externe  est  épaissie  et  environ- 
née d'une  zone  fibreuse  dense. 

En  rfisimié.  —  Abstraction  fuite  de  la  grosseur  des 
fibres  musculaires,  dont  il  est  difficile  d'apprécier  les  va- 
riations de  volume,  ce  muscle  semble  envahi  par  des  tra- 
vées fibreuses  qui  dissèquent  les  faisceaux  et  les  séparent 
beaucoup  plus  nettement  qu'à  l'élat  normal.  Cette  sorte 
de  sclérose  atteint  également  le  système  artériel. 

Il  s'agit  d'une  sclérose  très  irgulirrcnicnt  diffuse. 

B.  Muscle  deltoïde  massé.  —  Dès  l'abord,  le  muscle  pa- 
raît normal.  Les  gros  faisceaux  principaux  sont  encore 
séparés  par  des  travées  fibreuses,  mais  il  n'existe  plus  de 
travées  secondaires  dissociant  les  faisceaux,  comme  dans 
le  muscle  non  massé.  On  ne  voit  pas  non  plus  autour  des 
branches  artérielles  la  zone  scléreuse  si  prononcée  dans 
le  muscle  non  massé.  Quant  aux  fibres  musculaires,  elles 
s(Mul)lent  dans  leur  ensemble  plus  volumineuses. 

De  cet  examen  fait  par  M.  Toupet,  je  puis  rapprocher 
le  suivant,  di*i  à  M.  Remy. 

15.  Dfllo'ide  non  )iiassr.  —  Le  tissu  conjonctif  est  épaissi 
avec  liémorrhagies  interstitielles,  très  intenses  surtout 
dans  le  tissu  cellulaire  i)érimusculaire,  c'est-à-dire  que 
les  (leuK  périmysiums  externe  et  interne  sont  infiltrés  do 
sang,  ainsi  cjne  les  fascia  périmuscuilaires. 
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La  slriatioa  transversale  qui  indique  la  normalité  du 
muscle  est  effacée  en  beaucoup  d'endroits,  tandis  que  la 
striatinn  longitudinale  (qu'on  ne  voit  pas  normalement) 
est  très  accusée. 

La  préparation  à  Thématoxyline  révèle  un  plus  grand 
nombre  de  noyaux  dans  le  sarcolemme  et  les  périmy- 
siums. 

Ddlo'ide  massé.  —  Le  muscle  paraît  normal.  Peu  de 
tissu  conjonctif.  Les  vaisseaux  sont  normaux,  la  striation 
transversale  très  nette.  Par  la  préparation  à  l'héma- 
toxyline.  qui  colore  tous  les  noyaux,  on  voit  qu'aucune 
modification  n'est  intervenue,  ni  dans  le  sarcolemme,  ni 
dans  le  tissu  conjonctif  qui  l'entoure. 

C.  Muscle  fjrand  fessier  non  massé  ( après  coniiisiojis  de  la 
hanche  K —  A  un  faible  grossissement,  on  voit  que  le  tissu 
conjonctif  est  un  peu  plus  épais,  sans  être  enflammé,  que 
les  stries  longitudinales  sont  beaucoup  plus  apparentes. 

A  un  fort  grossissement,  la  striation  longitudinale  est 
encore  plus  apparente,  les  fibrilles  musculaires  sont 
même  dissociées.  Les  stries  transversales  sont  à  peine 
apparentes. 

Muscle  fjraiid  fessier  massé  (après  contusions  de  la  han- 
che). —  Aux  deux  grossissements,  fort  et  faible,  le  mus- 
cle se  montre  parfaitement  normal.  Il  n'y  a  pas  d'épan- 
chemenls  sanguins. 

\).  M uscle  fjrand  fessier  non  massé  (après  c0)il usions  de  la 
hanche j.  —  Coupe  transversale.  —  Autre  animal.  Tissu 
conjonctif  plus  é[)ais.  taclies  l)runes  autour  des  vaisseaux. 
Hémorrhagies  interstitielles  dans  le  tissu  conjonctif.  Vei- 
nf-s  gonflées  de  sang. 

Coupe  loniiiladiuale.  —  La  striation  longitudinale  des 
libres  fsl  In'îS  apparente  ;  la  strintion  transvci-sale,  moins 
visible. 

Même  muscle  massé.  —  Normal,  im'tne  l'enveloppe 
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libreuse  peripliériquc,  même  lus  éléments  lendinaux. 
StriaLion  transversale  très  évidente. 

E.  Grand  fessicf  non  massé  (après  contusion).  —  Tissu 
conjonctif  plus  épais,  fibres  musculaires  volumineuses, 
apparence  de  translormation  colloïde  du  muscle.  Strialion 
transversale  peu  apparente. 

Grand  fessier  masse.  —  Fibres  musculaires  plus  petites, 
mais  aucune  altération,  ni  au  muscle,  ni  au  tissu  con- 
jonctif, ni  au  tissu  adipeux,  ni  au  tissu  tendineux. 

Je  crois  inutile  de  multiplier  les  descriptions  microsco- 
piques. Presque  toutes  reproduisaient  la  même  différence 
entre  le  muscle  massé  et  non  massé.  Une  seule  fois,  il 
n'existait  pas  de  différence  martjuée  entre  les  deux.  11 
s'agissait  du  moyen  fessier,  qui  avait  été  peut-être  moins 
atteint  par  l'action  traumatique. 

En  somme,  il  résulte  de  ces  diverses  préparations 
microscopiques  :  1°  que,  d'une  part,  le  muscle  traumatisé, 
mais  massé,  retrouve  sa  constitution  normale;  2°  que  le 
muscle  traumatisé  et  laissé  sans  massage  oflre  comme 
altérations  : 

a)  Une  dissociation  en  fibrilles  de  la  fibre  musculaire, 
marquée  par  les  stries  longitudinales  très  évidentes; 

b)  Une  hyperplasie,  quelquefois  un  simple  épaississe- 
menl  du  tissu  conjonctif  annexe  dans  ses  diverses  parties; 

c)  Par  places,  une  augmontalidn  du  nombre  des  noyaux 
annexés  au  tissu  conjonctif; 

d)  Des  liémorrluigies  interslitielles  ; 

e)  Un  engorgement  des  vaisseaux  sanguins  avec  hyper- 
plasie conjonctive  de  leur  paroi  adventice  ; 

/')  Le  sarcolcinine  est  intact  en  général.  Sur  une  seule 
pri'paration,  on  voyait  une  luulfiiilicafion  de  ses  noyaux, 
traduisant  un  ])cu  île  luyosife  interstitielle. 

2"  Vaisseaux  el  iii'rfs  fi'ssirrs  [cnlé  non  masse  après  con- 
tusions). —  Vaisseau.v.  —  Le  tissu  conjonctif  s'est  hyper- 
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Fig.  2i. 

(Muscle  tia-imatisi';  sans  massage.) 
/  Faisceau  musculaire. 
c  Cloison  conjonctive. 


Kl-.  2J. 

fMuscle  Ir.'iurnaliKo  avec  massage.) 
r  Faisceau  iiiusculairo. 
c'  Cloison  coiijoni:livi;. 
fOn  voit.cnr'itnpar;inll<;sn^'iir»;.H2l  d  u,  i\\ic  1<;  mmiscIc  niass.-  —  (L'iliinh' 
'I'!  chien         2ii  —  a  ooiisitvi-  \>:  vulnnu;  imr-ni.il  (\<-  .■■<■>  laisceaux  muscu- 
laires et  cloison.s  ':oiijonçtivr!.s  <(iii,  au  rontrain:,  soiil  ili;veiius,  les  uns  plus 
pr';les  et  les  aulros  h'.-aucoup  plus  épaisses  dans  le  ilelloîilc  non  masse  de 
l'aulre  épaule  [fijf.  i\ /. 
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plasié  autour  des  petits  vaisseaux.  C'est  leur  couche 
externe  qui  s'est  hypertrophiée  presque  exclusivement. 
Autour  de  ces  petits  vaisseaux  existent  un  certain  nombre 
de  cellules  plates  du  tissu  conjonctif  à  noyau  très  appa- 
rent qui  donnent  à  l'épaississement  total  une  apparence 
concentrique. 

Nerfs.  —  Sur  une  coupe  transversale,  le  tissu  conjonctif 
forme  des  enveloppes  superposées  autour  du  périnèvre. 
A  l'intérieur  du  périnèvre  se  trouvent  des  amas  d'une 
substance  blanchâtre.  Il  en  existe  jusqu'à  cinq  dans  une 
même  enveloppe,  comprimant  l'élément  nerveux. 

Sur  une  coupe  longitudinale,  on  voit  que  ces  amas  sont 
des  bandes  qui  divisent  le  nerf  en  faisceaux.  Il  semble  que  ce 
soit  le  tissu  conjonctif  qui  est  autour  des  vaisseaux  du  nerf 
qui  se  soit  développé  à  l'intérieur  du  périnèvre.  Celui-ci 
étant  inextensible,  les  fibres  nerveuses  sont  comprimées. 

Les  noyaux  de  la  gaine  de  Schwan  ne  paraissent  pas 
multipliés.  L'altération  des  cylindres-axes  est  considéra- 
ble, puisque,  sur  une  coupe  transversale,  nous  trouvons 
que  la  moitié  de  la  surface  circonscrite  par  le  périnèvre 
est  remplie  par  la  néoplasie  périvasculaire.  Le  tissu  con- 
jonctif, qui  est  autour  du  périnèvre  et  qui  est  épaissi,  est 
riche  en  noyaux.  Le  périnèvre  est  du  moins  trois  fois  plus 
épais  dans  le  côté  non  massé  que  dans  le  côté  massé 
(résultat  très  nettement  visible). 

En  somme  :  périnèvre  épaissi. 

Les  petits  vaisseaux  qui  sont  au  milieu  dos  éléments 
nerveux  contenus  dans  ce  périnèvre  sont  le  siège  d'une 
hyperplasie  périphérique. 

C'est  la  lésion  nerveuse  ([ui  est  la  plus  évidente  (pèri- 
nèvritc,  névrite  interstitielle  et  compression  des  lubcs 
nerveux). 

Càlé  maasé,  — Tout  est  ncirnial  dans  les  vaisseaux  elles 
nerfs. 
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3°  Moi'llr  rpinirrr.  — J'ai  encore  cherclié  dans  les  deux 
moitiés  de  la  moelle  épinière  correspondanl  aux  régions 
symétriques  massée  et  non  massée.  Je  n'y  ai  constaté 
aucune  différence,  malgré  le  long  temps  écoulé  entre 
l'expérience  et  l'examen  histologique.  Mais  mes  rccher- 


(Ncrf  Iraurnalisé  sam  massage.) 


p  l'iTim-vrij. 

/  'l'iilios  nei'vt.-iix. 

r.  <:  N'ooforinalioii  rmijoiii-l i vc. 

flir-s  ont  été  peu  iiorii lirTiiscs  cl  de  nouvelles  invcsliga- 
tions  sur  ce  fioint  juMUM'aicii t  (Mi'i'  utiles. 
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Fig.  «4. 

(Nerf  traumatisé  avec  massage.) 
31'  Périnèvre. 
('  Tubes  nerveux. 

(Par  la  comparaison  des  fig.  23  et2i,  on  voit  que  le  nerf  massé  —  rameaux 
d"un  nerf  fessier  supérieur  de  chien  (fig.  24)  —  est  resté  normal  dans  tous 
ses  éléments,  tandis  que  le  même  nerf  de  l'autre  fesse  non  massé  (fig.  2:i) 
a  son  périnèvre  très  épaissi  et  présente  au-dessous  de  colle  gaine  des 
dépôts  de  néoformatioii  conjonctive  qui  ont  rcfouliï  et  comprime  les  tubes 
nerveux.) 

CONCLUSIONS 

1.  —  /{rsnllnls  cli/N'/iics. 

Dans  les  cmilitsions  sliti/ilrs,  \r  niass;ii;c'  prdcurc  l;i 
(lisparilioii  raiiiiie  (1rs  diviTS  Iroiihlcs.  priiiriiialciiii'iil  de 
la  ildiilciir. 

Dttii.s  Ifs  cdiil iisiinis  (uiiciiliiiri's,  il  dissipe  les  coiiii'ac- 
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tures  musculaires  réflexes  ou  les  parésies,  mais  surtout 
il  prévient  les  amyotrophies  rebelles  qui  en  sont  la  com- 
plication la  plus  grave. 

Appliqué  aux  eiilorses,  il  est  remarquable  par  la  rapi- 
dité de  ses  bons  effets.  D'après  ma  statistique,  le  résultat 
cherché  est  obtenu  entre  trois  et  quatre  jours. 

Dans  les  luxations,  on  doit  y  recourir  dès  que  la  réduc- 
tion est  assurée,  car  il  réduit, au  plus  vite  gonflement, 
ecchymoses,  douleurs.  Il  éveille  la  fibre  musculaire  de 
cette  stupeur  locale  où  la  plonge  le  traumatisme.  Il  pré- 
vient les  atrophies  et  raideurs  tardives. 

Appliqué  aux  fractures  jiixfa-arliculaires,  il  vient  rapi- 
dement à  bout  des  douleurs  et  gonflements  (une  fracture 
simple,  sans  déformation,  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius  guérit  en  une  quinzaine  de  jours,  quand  il  en  fallait 
quarante  au  moins  avec  Timmobilisation  plâtrée).  Si  on  y 
a  recours  après  la  levée  des  appareils,  il  assouplit  les 
parties  ot  dissipe  les  œdèmes. 

Contre  les  ami/otrophics  acquises ',1e  massage  s'est 
montré  impuissant.  Il  les  prévient,  si  on  l'applique  d'une 
façon  précoce. 

Mes  conclusions  sont  élayées  sur  les  résultats,  tant  rlini- 
fjucs  (\uf:xpi-runi')il'ui.r,  consignés  au  cours  de  cotte  étude. 

II.  —  /IrsiiUiils 

Lf-  muscle  I i-;iuiiiatisr-  cl  nnn  iii;iss('  [iri'sen le  une 
srlrroscdiffiisr  avnc  :  Ir ypiTl rn 1 1 1 1 ic  du  lissn  coiijdnclif 
ariiirfxe  dans  ses  diverses  parties,  ln  inurrliagies  iiitcrsti- 
lielles.  etigorgement  des  vaisseaux  sanguins  et  hypertro- 
phie df;  leur  tuni(|ue  adventice. 

I.  Nous  \\f  (iirl.-iiffutis  [las  relie  ii|iiriiiin  un  peu  jio-i m i<|c  de  nuire 
flHliiKçiié  cfitifrére:  noinl)n;  d  aiiiyulidjiliies  |i(isl-lr;iiiin.ilii|iii's  snni 
siisreplihler*  rrélic  ','U(irir's  par  le  niassa-e.  V.  l'ailicle  Aiin/nlrup/iie. 
(Note  de  l  aulcur.j 
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Le  muscle  Iraiimatisé,  mais  massé,  offre  son  histologie 
normale.  C'est  la  7'estiluUo  ad  inlegnxm. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  normaux  dans  le  muscle 
massé.  Dans  le  muscle  non  massé,  ils  offrent  une  hyper- 
plasie  de  leur  tunique  externe. 

Les  filets  nerveux  normaux  dans  le  muscle  massé  pré- 
sentent, dans  le  muscle  non  massé,  de  la  périnévrite  et 
de  la  névrite  interstitielle. 

La  lésion  des  nerfs  est  plus  marquée  que  celle  des 
vaisseaux. 

III 

En  résumé  :  d'après  mes  recherches,  on  constate  (/e  visu 
que  le  massage  agit  en  détergeant  une  partie  des  maté- 
riatix  diversement  nuisibles  que  le  traumatisme  y  a 
versés,  en  ramenant  cette  partie  à  son  état  normal  et  en 
prévenant  de  la  sorte  le  processus  de  sclérose  diffuse  qui 
en  serait  résulté. 

Telle  est  l'explication  positive  de  l'action  du  massage. 
Elle  ne  pourra  qu'accroître  son  crédit. 

(Castex,  Arch.  gén.  de  Médecine,  1891.) 
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Tnhlcs  de  massage.  Instruments.  —  J'ai  pu  constater, 
en  Hollande  et  en  Allemagne,  que  nos  confrères  en  mas- 
sothérapie  se  servaient  de  tables  à  massage,  sorte  de 
petits  tréteaux  exigus,  trop  courts,  trop  étroits,  du 
haut  desquels  le  patient,  étendu  en  équilibre  instable, 
pouvait  faire  une  chute  dans  un  mouvement  mal  com- 
biné. Ajoutons  que  parmi  lesdites  tables,  les  unes, 
trop  élevées,  nécessitaient  la  station  debout  du  prati- 
cien; d'autres,  trop  basses,  obligeaient  l'exécutant  à  se 
baisser  trop.  Autantd'attiludes  fatigantes.  Nous  ne  voyons 
aucune  utilité  à  posséder  autre  chose,  comme  arsenal  de 
massage,  que  des  chaises  longues  d'une  longueur  et 
d'une  largeur  suffisantes,  sans  rrburds  et  sans  dossiers,  mu- 
nies de  coussins  pouvant  se  superposer,  alin  dans  cer- 
tains cas  de  pouvoir  servir  d'appui  ii  un  coude,  un 
bras,  une  épaide. 

Le  médecin  flevra  pf)Sséder,  de  plus,  des  coussins  uio- 
bilfs,  fie  longueur  et  largeur  variées,  de  consistance  dii'- 
férenle.  depuis  la  balle  d'avoine  jusqu'au  coussin  de  sa- 
ble, qu'il  fera  SM[)p<)rlfr  par  des  labiés  moiiilcs  li-és 
légères.  Le  massage  d'un  pi.ignct,  d'une  m.'iiii.d'iiu  e((ude 
sera  ainsi  rendu  j)lus  facile,  grâce  à  l'appui  (pie  ces 
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S3gmeiUs  du  membre  supérieur  pourront  recevoir- 
Des  tabourets  de  difTéronLe  hauteur  seront  également 
utiles,  pour  servir  d'appui  aux  membres  inférieurs. 


Fig.  i'j.  —  Balinn  percuteur. 

Il  est  bon  de  se  munir  de  ballons  en  caoutchouc  creux, 
montés  sur  des  tiges  en  bois,  afin  d'exécuter  les  percus- 
sions brèves  sur  les  attaches  tendineuses  des  muscles  et 
sur  le  corps  même  des  groupes  musculaires. 


Fig.  26.  —  Rouleau  do  Butler. 


L'usage  du  rouleau  de  Butler,  du  cylindre  de  Stein.des 
palettes  et  battoirs  est  aband(Hiué.  Les  avantages  du  per- 


Fig.  2T.  —  Battoir  dorsal  de  Klemm. 


cuteur  de  Sarlandières,  du  battoir  dorsal  de  Klemm  ne  me 
paraissent  pas  supérieurs  à  ceux  du  percuteur  élastique 
désigné  plus  haut. 

Signalons  le  percuteur  électrique  de  Granville,  qui  pour- 
rait être  conservé  pour  la  production  des  vibrations  très 
faibles  (fig.  28,  29,  29  his). 

7'rfliuii/iir  du  viii^itaiir.  —  Lp   mot  do  mnssnlhi''rapi<' 
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devrail  èlre  substitué  au  mot  massage  usité  communé- 
ment. 


Fi;.'.  2s.  —  Percuteur  elfclrique  de  Granville. 


Massothérapie  veut  dire  application  du  massage  à  l'art 


Vl'r.'.  i'J. 

<\f'.  gu'irir,  utilis.'iliriri  l;i  nifiiii  ;ni  Irnitcmonl  scientifi- 
que des  maladies. 
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Daily  avait  proposé  le  mot  de  «  manipulations  ».  L'in- 
tention était  sans  doute  louable,  mais  le  mol  était 
long  et  n'exprimait  que  l'acte  matériel  pur  et  simple, 
sans  lui  adjoindre  la  désignation  de  son  emploi  scienti- 
fique. 

Le  massage  est  tellement  entré  dans  la  pratique  jour- 
nalière qu'il  nous  semble  tout  à  fait  inutile  d'en  donner 
ici  une  plus  complète  définition;  nous  nous  bornerons 
donc  à  exposer  en  un  tableau  synoptique  les  manœuvres 
variées  du  massage,  à  expliquer  leurs  efi'els,  tout  en  in- 
diquant les  motifs  qui  doivent  déterminer  le  choix  du 
praticien. 


Fig.  29  bis,  —  .Série  de  percuteurs  et  pinceaux  eleclriqucs. 


Avant  d'aborder  cette  partie  purement  technique,  nous 
devons  nous  élever  contre  un  préjugé  li'op  réjiaudu  dans 
le  public  et,  bien  que  cela  puisse  surpi'cndre,  mémo  dans 
un  certain  groupe  médical  ;  à  savoir  :  (pie  loul  le  monde 
peut  prali(|mM'le  massage  sans  avoir  étudié  le  manuel  opé 
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rati)ii'e  et  sans  avoir  appris,  sous  la  direcLion  d'un  mai- 
Ire,  exactement  l'anatomie  du  corps  humain,  les  indica- 
tions et  les  contre-indications  de  l'emploi  de  lamassothé" 
rapie.  C'est  là  évidemment  une  erreur  profonde  et  qui 
explique  les  insuccès  nombreux,  les  accidents  dus  aux 
pratiques  de  manœuvres  ignorants  autant  que  témérai- 
res, n"hésitant  pas  à  traiter  par  le  massage  les  phlébi- 
tes en  pleine  évolution  et  les  arthrites  suppurées,  au  ris- 
que de  provoquer  de  redoutables  accidents 

Pratiqué  par  des  comparses  de  l'art,  le  massage  n'a 
donné  pendant  longtemps  que  des  résultats  insigniliants 
ou  déplorables  ;  on  attribuait  l'insuccès  à  la  méthode 
thérapeutique,  alors  qu'il  n'était  imputable  qu'à  l'opé- 
rateur. 

Pour  retirer  du  traitement  par  le  massage  tous  les  ef- 
fets curateurs  qu'il  peut  fournir,  il  faut  donc  absolument 
qu'il  soit  pratiqué  par  un  médecin  instruit,  expérimenté. 
Il  est  indispensable  de  posséder  une  connaissance  entière 
du  diarjnostic  et  d\i  pronostic  des  maladies.  La  lecture  des 
traités  spéciaux  ne  suffit  donc  pas  et  ne  saurait  rempla- 
cer ce  qu'une  véritable  pratique  de  la  médecine  peut 
seule  enseigner. 

Ces  manipulations  sont  en  efTel  nombreuses  et  variées; 
chacune  a  son  ap[)licati()n  suivant  les  cas  ou  suivant  les 
différentes  phases  successives  d'un  (Hat  patli()l()gi([u('  dé- 
terminé. 

En  voici  un  tableau  synoptique  que  nous  avons  dressé 
avec  le  plus  grand  soin. 

I.  On  m'a  nU-  n-ferninont  im  cas  de  nipliirn  dn  vîiricns  voliimi- 
neu3f!s,  30U3  riiilliiciice  de  massage»  pratiqnivs  par  un  opéraluiir  do 
rarilaisie. 


3. 


4fi 


LE  MASSAfiE 


A.  ICrileiiraiîL' 


(  Frùlcmcnts. 
I  Onctions. 


B.  Pcli'issago 


(  Pincements. 
I  Malaxallons. 


C.  Pressions 


( 

( 

( 
( 


(  Hoctilignes. 
Douces....   <  Elliptiques. 

(  Spiroïdes. 


Fortes....    j  t'^'f^c 
I  l'oulag' 


D.  Percussions 


.\  plat,  calmantes  liyposténisantes. 
A  poings      (  Douces. 


fermés.  .      Foi'les  (cclatemeni,  résorp- 


(  lions). 


E.  Mouvemenls 


Secousses. 

Traction. 

Toi'sion. 

Flexion. 

Extension. 

Rotation. 

Circumduclion,  supination,  pronation. 

.\dduclion. 

.'Vbduction. 


D.  Massages  vibratoires  (Bi'aun-GarnauH). 

Il  nous  reste  maiulenaiiL  à  dire  qiicl(iucs  mots  sur  cha- 
cune de  ces  manipulations,  à  en  indiquer  le  manuel  opé- 
ratoire, les  modifications  qu"il  subit  suivant  les  régions 
et  aussi  suivant  les  cas  particuliers. 

Les  difl'ércnles  manœuvres  du  massage  nécessiteni  de 
la  part  de  celui  qui  veut  se  livrer  à  leur  pratique  une 
réelle  vigueur  physique  ;  elles  sont  en  effet  très  l'aligan- 
les  dans  certains  cas.  Pour  exercer  avec  facilité  la  masso- 
Ihérapie,  il  convient  de  posséder  un  corps  robuste  et  ré- 
sistant; sans  cette  condition,  le  praticien  est  exposé  ;\ 
ressentir  de  grandes  lassitiules,  pouvant  même  l'obliger 
à  renoncer  ;i  sa  profession.  11  faut  aussi  que  l'opéraleur 
puisse  se  servir  indifl'éremmcnl  de  l'une  ou  l'autre  main, 
faculté  qu'il  acquerra  par  des  exercices  fréqueuimenl 
répétés;  les  ongles  doivent  être  limés  régulièrement,  alin 
de  M(>  jias  déchirer  les  léguineiits  du  |)alienl.  Coiilraire- 
ineiil  à  rii|>iiniin  ciMiiinuiie,  j'cslinic  (pTils  iloivcul  de  j il  us 
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ne  pas  être  coupés  trop  courts, car  après  des  séances  réi- 
térées lie  massa^^e,  la  matrice  unguéale  deviendrait  dou- 
loureuse; Tongle  est  en  effet  le  protecteur  naturel  des  par- 
ties molles  des  phalangettes.  Il  faut  de  plus  que  les  doigts 
soient  souples,  très  mobiles  et  vigoureux.  Des  éminences 
Ihénar  et  hypothénar  pourvues  de  muscles  volumineux 
constituent  deux  véritables  coussinets  charnus  dont  l'é- 
lasticité rend  les  pressions  d'autant  plus  douces  et  sup- 
portables. C'estpourquoi  le  massage  exécuté  par  l'homme 
est  en  général  mieux  toléré  que  celui  dû  aux  mains  fé- 
minines, peu  musclées  d'ordinaire. 

Ainsi  donc,  vigueur  et  grande  dextérité  de  mains,  telles 
sont  les  qualités  physiques  nécessaires. 

Mais  il  est  de  nécessité  absolue  que  le  praticien  ajoute 
à  ces  qualités  naturelles  une  connaissance  approfondie  de 
Vanalomie  et  de  la  physiologie. 

Ainsi  s'explique,  sans  qu'il  soit  besoin  d'insister  da- 
vantage, la  différence  des  résultats  obtenus  par  lamasso- 
thérapie  appliquée  par  les  rebouteurs  d'une  part  et  les 
médecins. 

Le  médecin  opère  en  connaissance  de  cause,  avec  me- 
sure; l'empirique  pétrit,  percute  et  mobilise  à  tort  et  à 
travers,  «  au  petit  bonheur». 

Il  existe  entre  eux  toute  la  différence  qui  sépare  dans 
les  diverses  branches  de  l'activité  humaine  l'homme  de 
l'art  et  le  manœuvre. 

Dans  la  pratifjue  du  massage,  je  me  sers,  suivant  les  ré- 
gions et  suivant  l'âge  et  le  sexe  du  patient,  do  certaines 
substances  dont  je  donne  ici  les  formules. 

Pour  les  hommes  à  .système  i)ileux  très  développé  : 

i  Acide  lioriqiK.'   8  f;r. 

l'ornrnadrr  j  V'asflinn  

'  Haiirrif;       l'ifuavarili   10 

V.i^c-nr,.  (],.  rUron  on  Icinl.  de;  bcr^'arnolf,  q.  s.  |).  aïoiiialiser. 
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Cliezlcs  sujelsdonl  le  système  pileux  esLpeu  développé, 
oiilorsqu'ils'agilderégionsdépoufvuesde  poils, j'emploie 
la  vaseline  simple  ou  la  fécule  de  poininos  de  terre  (celle-ci 
dans  les  points  qui  ne  répondent  pus  aux  plis  articulnires). 

Dans  les  régions  périarticulaires  ou  dans  les  plis  arti- 
culaires, c'est  à  l'huile  d'olive  line  que  je  donne  la  préfé- 
rence ou  à  la  vaseline  ;  cela  s'applique  surtout  au  massage 
chez  les  femmes  et  les  enfants,  dont  Tépiderme  est  parti- 
culièrement susceptible. 

On  fera  prendre  au  malade  la  position  la  moins  fati- 
gante pour  lui  et  pour  l'opérateur;  le  système  musculaire 
du  patient  devra  être  autant  que  possible  maintenu  dans 


Fie  30  et;)i.  -  Fixalion  de  quelques  .srnupes  inusculnircs  pour  facilil>'r 

le  niass.Tî,'e. 

un  état  de  relâchement  absolu  pour  éviter  de  gêner  la 
circulation  veineuse,  lors(iue  cela  est  possible,  dans  le 
décubitus  dorsal  ;  les  parties  périphériques  doivent  être 


sang  veineux  et  (h;  la  lyrnj)Iie,  (\t\  lelU;  sorlc  (iiie  l'ac- 
lion  de  la  pesanteur  soit  utilisée  (lig.  '.i-lj. 
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ENSEIGNEMENT  DES  MANOEUVRES  FONDAMENTALES  DU  MASSAGE 

1"  EXEliCICE 

E fflcurarjc.  —  L'effleurage  doit  se  praLiquor  avec  la 
face  palmaire  de  la  main  oulapulpe  des  doigis  ;  dans  celle 
manœuvre  on  ne  doil  jamais  se  servir  de  l'exlrémilé  des 
phalanges  (fig.  33). 


Fig.  ;i3.  —  Erilcurago  diuis  l'cnlorsc  du  pied- 
La  main  Icnun  à  plal  est  pronionéo  avec  un  niouvemenl 
rapide  de  va-cl-vionl  accomiiagné  d'une  légère  pressmn 
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.lans  un  SL«ul  sons.  Dans  ccrlains  cas,  s'il  esl  nécessaire 
d'augmenler  la  pression  sur  un  point,  c'est  à  l'aide  de» 

/ 


Fif.  3t.  —  Effleuragc  avec  re.xircmilo  du  pouce. 

f'-minences  lliénar  et  hypotliénar  ou  des  bords  de  la  main 
qu'on  le  fera 


Vis     '  —  Kffl'îiira}.'»;  .ivpc  [iliisif;ur.=»  floii?ls,  'Inns  les  nsparns  inlr>r- 

riMisi-ulair(:s. 
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La  maia  doit  èlre  souple,  non  contractée,  exercer  une 
pression  uniforme  et  refouler  les  liquides  du  côté  du 
cœur,  c'est-à-dire  vers  la  racine  des  membres,  vers  les 
ganglions  et  les  veines  de  la  région  dans  le  sens  centri- 
pète (fig.  34,  35  et  36). 

Doux  quand  il  s'adresse  à  des  lésions  superficielles, 
l'effleurage  devient  plus  accentué  pour  les  lésions  pro- 
fondes, où  il  va  se  modifiant  alors  depuis  le  simple  frôle- 
ment jusqu'à  l'oncZ/'oîi  et  ïexpression  profonde. 

2°  EXERCICE 

Pétrissage.  —  Pétrir,  c'est  exercer  sur  les  parties  molles 
des  pressions  alternatives.  Comme  pourTeflleurage,  cette 


Fig.  36.  —  Massage  h  friclions  dans  un  cas  d'arlhi'ilu  chronique  du 

genou  droit. 

manœuvre  doit  être  pratiquée  avec  la  face  palmaire  de  la 
main  et  la  pulpe  des  doigts,  jamais  avec  l'extrémité  des 
doigts  (lig.  37,  38,  W). 

Pour  être  bien  praLi(|uéc,  c'est-à-dire  pour  ne  pas  occa- 
sionner de  douleurs  au  patient  cl  ne  pas  délerminer 
d'ecchymoses,  elle  demande  une  grande  dexiérité  de 
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mains,  qui  ne  peut  être  acquise  que  par  des  exercices  sou- 
vent répétés. 


Fig.  39.  —  Le  UramnigrilT'. 

Eviter  avec  soin  le  pétrissage  des  régions  pourvues  de 
veines,  nerfs,  artères  et  ganglions  lymphatiques  volumi- 


Fig.  io.  —  Pétrissage  avec  les  deux  pouces  d'un  kyste  tendineux  du 

poignet. 


1.  Ce  nio\iv('niPiil.  dil  thi  «  coup  peigne  »,  peut  s'opérer  nvee  i:nn 
seule  Mlilill. 
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lieux  'triangle  do  scarpa  et  creux  de  l'aisselle),  d'où  néces- 
sité absolue  de  connaître  l'anatomie. 

Le  pétrissage,  en  déterminant  une  légère  anesthésie  des 
téguments,  permet  d'arriver  progressivement  à  des  ma- 
nœuvres plus  énergiques,  qui  n'auraient  pas  été  tolérées 
au  début. 

Lp  pincpinont  est  surtout  employé  quand  on  veut  agir 
sur  une  lésion  bien  nettement  délimitée  et  sur  un  organe 
d'un  volume  restreint  (muscles  des  gouttières  vertébrales); 
il  s'exerce  avec  la  pulpe  des  doigts;  il  peut  être  faible  ou 
fort  ;  ce  n'est  qu'une  variété  du  pétrissage. 

Lps  malaxations,  autre  variété  du  pétrissage,  s'adres- 
sent aux  lésions  plus  étendues;  elles  s'exercent  soit  d'une 
main,  soit  avec  les  deux  mains,  mais  en  ce  cas  la  pulpe 
des  doigts  seule  est  insuffisante,  il  faut  employer  aussi 
la  face  palmaire  de  la  main. 

En  général,  on  doit  malaxer  toute  région  qui  a  été  sou- 
mise au  pincement  pour  amenerla  diffusion  des  produits 
exprimés  par  le  pincement  et  par  là  leur  plus  rapide 
absorption  par  les  lymphatiques  et  finalement  leur  éli- 
mination. 

3«  EXERCICE 

Presxion.  —  Les  pressions  se  pratiquent  soit  avec  la  pulpe 
des  doigts,  soit  avec  la  paume  de  la  main;  elles  peuvent 
être  doucp.x  ou  fortes. 

Lorsqu'elles  sont  douces,  elles  peuvent  s'exercer,  sui- 
vant les  cas  et  les  régions,  sous  forme  de  pressions 
rerjilifjnes,  c//i/WKyuç.ç  ou  s/^iVoïc/w;  ces  variétés  s'appliquent 
aux  lésions  superficielles  ou  récentes. 

Lorsqu'il  s'agit  de  lésions  anciennes  ou  profondément 
situées,  on  a  recours  aux  pressions  fortes,  fjiii  peuvcnl 
aller  jusqu'au  froissement,  pour  les  lésions  situées  à  une 
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prorolulciir  moyenne  et  au  foulage  pour  les  lésions  Irès 
profondes  ou  Irès  anciennes. 

On  peut  exercer  des  pressions  avec:  1°  le  talon  de  la 
main  ;  2°  le  poing  fermé  en  exécutant  le  mouvement  do 
peigne,  krammgrilT  (fig.  39)  (estomac-intestin,  épaule  et 
fosses);  3°  le  pouce  (partie  antérieure  de  l'avant-bras,  in- 
terstices intermusculaires)  ;  4°  avec  l'extrémité  des  in- 
dex (foulage)  (périarthrites,  etc). 

Nousemployons  fréquemment  «le  foulage  »,  c'est-à-dire 
des  mouvements  consistant  en  pressions  circulaires  ou 
elliptiques,  au  moyen  des  extrémités  digitales  (les  index 
on  général),  lorsqu'ils'agitde  fouiller  (ou  fouler  «rf  libiltnn) 
plus  ou  moins  profondément  une  région  articulaire,  par 
exemple,  dans  les  cas  d'entorse  ou  depériarlhrite  (flg.  H, 
42,  43). 


l'ii;.  il.  —  .NUui'UUVi i'  do  »  rmil;ige  »  du  |)oli.'iiet. 
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4«  EXERCICE 


Percussion. 


I  oiivcric 

^  un  seul  (loigl,  i  pression  el  mouvciiuMils 
1°  /  Percussion  avec  la  main ' pouce  uu  index  (  ondulaloircs. 

)  (  fermée  ^  °" 

2"  (  Percussion  avec  un  inslrumenl. 


pour  surf,  cubitale. 


Percussion 

avec 
la  main. 


(Les  doigls  formant  éventail,  on  per- 
cute avec  le  bord  cubital  de  l'auricu- 
laire, les  antres  doigts  viennent  suc- 
cessivement percuter  la  région  à  la 
.  manière  d'un  instrument  passif  (li g. 'i4). 
\    Effets  :  excitation. 
/    Moyen    excellent   pour  produire 
[l'excitation  des  grandes  masses  mus- 
Main  )     .2  1  culaires  (muscles  des  gouttières  ver- 
ouverte  S     "y  Hèbrales). 

/  moyen  de  la  paume  de  la  main 
I  et  de  la  face  palmaire  des  doigts 
^Percussion  à  plat.)  (Main  en  creux), 
j  Effets  :  effel  câlinant,  .\ction  par- 
Miculière  sur  les  lilets  nerveux  et  qui 
^est  peut-être  due  h  une  vibration 
I spéciale  communiquée  aux  cléments 
I  nerveux  '? 

Employée  surtout  dans  les  régions 
avoisinant  les  grandes  articulations. 

Etl'ets  :  action  liypostbénisanle  sur 
les  gros  troncs  nerveux. 
Stimulation  des  muscles. 
Résorption  des  exsudais. 
Grande  variété  dans  l'inlensilé  sui- 
vant l'effet  à  prodnii'e.  Je  ne  l'appli- 
M'i'"  .     que  qu'au  cul-de-sac  de  l'articulatidu 

fermée.  \     a  \  du  genou. 

(Ti'aitement  de  l'iiydartlirose  par 
le  procédé  de  l'éclalenu'nt.) 
li  .2  <  (Méthode  de  l'auteur.) 

lOlfels  : 

l'rodnclion  d'une  fissure  dans  ie 
cul-de-siic,  pernudtaul  le  passage  ilu 
liipiide  dans  les  tissus  voisins  ipeut 
être  appliquée  à  fonte  rupture  de  po- 
che séreuse  anoruuilc). 
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"  Percussion 

avec  un 
inslrunieut. 


(Hà\  ulsiou  cutanée. 
Excitation  des  té.^i: 
l-'erculeur  a  suriace  plane,  \uienls. 


6',  Peixuteur  cylindrique. 

Percuteur  cylindrique  di- 
gité. 

d)  Percuteur  spliéri([uc. 

(Modèle  de  l'aulcur.) 


I    .Vu.nmcnlation  de  la 
\lenipératui-e  locale. 
^    Contractions  mus- 
•iculaires  (muscles  vcr- 
(tébraux). 

1    Stimulation  (mus- 
^clcs  (les  membres).  ' 
(   Stiuuilation  des  nms- 
^    des  profonds. 
'(Fesse,  cuisse,  épaule.) 


Fil'.  U.  —  Tnpotement  avec  la  face  dorsale  des  phalanges  dans  la  pa- 
ralysir;  des  muscles  de  l'avanl-bras. 


Moummp.nlH  actifs  cl  passifs.  —  Pour  pouvoir  faire  exé- 
f:iitf;r  avf'c  srirf;té  et  précision  les  divers  inoiiveinerils 
actifs  (;t  passifs  propres  aux  articulations,  il  est  indispen- 
sable d'en  connaître  les  fonctions  normales.  Il  vu  de  soi 
«|ne  le  praticien  devra,  par  des  exercices  préalables  sur 
nri  sii.i»-t  sain,  connaître  «  les  résistances  >•  des  dillV-rcnles 
parties  constituant  les  artifudations  cA  les  membres. 

I,'oj.>;rateur  priera  le  malade,  lanlol  de  llécliir  l'avant- 
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bras  sur  le  bras,  tantôt  do  pratiquer  l'extension  du 
membre  [mouvemnnl  actif). 


Fig.  44  his.  —  Tapotement  (hacliui-e  des  muscles  dans  le  lumbago). 


D'autres  fois,  le  médecin,  saisissant  le  poignet,  ordon- 
nera au  patient  de  fléchir  l'avant-bras  plus  ou  moins 
énergiquement  sur  le  bras,  malgré  la  résistance  {mouve- 
mcnl  conlraric)  (lig.  45). 


Fifj.  Vi.  — Mouvement  contrarié. 

Chez  certains  sujets,  ces  divers  mouvemonls  peuvent 
être  variés,  multipliés  à  l'inlini  suivant  le  but  que  l'on  se 


ÏEC.IIMOUE  OPÉHATOIRE  61 

propose  ;  il  sera  nécessaire  d'utiliser  parfois  des  moyens 
mécaniques.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  il  y  a  un  an 
chez  un  enfant,  les  bons  eflels  produits  par  le  chevauche- 
ment "  d'un  cheval  à  ressort  ».  Le  petit  sujet,  que  j'ai  traité 
parle  massage,  était  atteint  d'un  certain  degré  d'atrophie 
des  muscles  fessiers  et  lombaires.  La  mère  avait  fort 
ingénieusementpensé  que  le  <(  dandinement»  produit  par 
l'exercice  du  cheval  à  ressort  aurait  une  influence  favo- 
rable sur  les  muscles.  L'enfant  marche  aujourd'hui  et  son 
état  s'améliore  chaque  jour. 

Les  nioucrmeiils  passifs  doivent  être  imprimés  aux 
jointures  atteintes  de  raideur,  aux  diverses  variétés 
d'ankyloses  curables. 

C'est  dans  l'exécution  de  ces  mouvemonts  qu'il  faudra 
se  garder  de  toute  violence.  Une  articulation  d(jit  être 
mobilisée  progressivement,  unaloiniquei)iml.  Lorsque, 
après  une  flexion  trop  longtemps  prolongée,  suivie 
d'ailhérences  et  raideurs  tendineuses,  une  articulation 
est  soumise  au  traitement  massothérapique,  on  doit  se 
rappeler  l'en  particulier  pour  le  genou)  que  parfois  un 
raccourcissement  très  considérable  des  gros  vaisseaux  de 
la  ri'gion  a  pu  se  i)ro(lnir(',  ci  ((ii'il  est  de  toute  nécessité 
d  en  éviter  rallongeini'nt  l)niM(|ui'  et  la  i-iipture  p()ssibl(^ 
Nous  n(;  pouvons  donner  de  régie  à  ce  sujet;  tout  est 
subrjrdonné  à  la  connais.sance  exacte  du  cas  [larticulier. 

.Nous  renvoyons  àl'article  «  (gymnastique  »  pour  les  mou- 
veriienls  à  faire  exécuter  activeinenl. 
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Bien  que  les  conlusions  des  arliculalions  ne  paraissent 
pas,  a  priori,  exiger  une  intervention  aussi  active  que 
les  entorses,  je  crois  devoir  insister  sur  la  nécessité 
d'utiliser  la  massothérapie  très  précocement,  surtou 
lorsqu'il  s'agit  de  la  hanche  ou  de  l'épaule,  afin  d'ob- 
vier à  ces  atrophies  musculaires  si  rapides  surve- 
nant à  l'occasion  de  conlusions  parfois  très  minimes  '. 
(Valtat,  Lelbrt,  Guyon,  Féré,  Castex,  Poirier  ont  signalé 
cette  prompte  apparition  de  l'atrophie.)  Raymond  et 
Onanotr  ont  montré,  au  moyen  d'expériences  de  labora- 
toire exécutées  au  collège  de  France,  que  l'inlluence  des 
troubles  médullaires  réilexes  jouait  un  rôle  prépondérant 
dans  la  production  des  phénomènes  d'amyotrophie. 

Le  massage  produit  la  guérison  des  contusions  avec 
une  suri)renante  ra[)idilé.Ce  moyen,  non  seulemeiU,  favo- 
rise la  résorption  du  sang  épanché  dans  k's  parties  nudies 
périarticiiiaires,  grâce  à  la  désagrégalion  produile  au 
sein  (h(s  éléments  coagulés  du  sang  exlravasé,  mais,  loiit 
en  rclahlissant  la  circnlaliiui,  consei've  aux  muscles  leur 
éiK'rgie,  leur  vilalité,  alors  (jne  riidlucncc  UK'dullaire  pa- 

1.  Il  s':i;;il,  (lil  CasIi'X.  de  "  luUoi-  de  vilossc 
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rail  momenlanéinenl  annihilée,  probaljlomeut  sous  Tin- 
tliience  du  choc  traumatique.  Sans  doute  aussi,  le  mas- 
sage doit  décongestionner  les  nerfs  de  la  région  contu- 
sionnée, et  par  ce  moyen  s'opposer  à  ces  phénomènes 
de  névrite  traumatique  ascendante,  qui,  par  voie  réflexe 
et  avec  l'intermédiaire  de  la  moelle,  peuvent  avoir,  du 
cùté  de  l'appareil  musculaire  du  membre,  un  si  fâcheux 
retentissement,  alors  que  la  lésion  articulaire  est  en  ap- 
parence peu  importante. 

Traiter  précocement  par  le  massage  les  contusions 
articulaires,  c'est  assurer  la  conservation  de  l'état  normal 
des  muscles,  c'est  préparer  le  retour  ad  iniegrum  de  la 
fonction. 

Nous  n'ignorons  pas  que  la  tonicité  musculaire  (pro- 
priété physiologique)  dépend  du  système  nerveux.  On 
admet,  avec  Brondgest,  Testul,  Tschirieff,  Charcot,  qu'il 
suffit  de  sectionner  les  nerfs  sensitifs  d'une  région  pour 
faire  disparaître  la  tonicité  des  muscles  correspondants. 
Le  tonus  musculaire  serait  donc  lié  non  seulement  à  l'in- 
tégrité des  nerfs  moteurs  et  de  la  substance  grise  de  la 
moelle,  mais  encore  à  celle  des  nerfs  sensitifs  (Testut). 

Testut  pense  que  le  point  de  départ  du  réflexe  pro- 
duisant le  tonus  musculaire  «  se  trouve  dans  les  termi- 
naisons nerveuses  des  aponévroses  et  des  tendons  ».  La 
contusion  d'une  région  articulaire  peut,  on  le  conçoit, 
produire  des  lésions  des  extrémités  nerveuses  expliquant 
les  pfiénornènes  d'atrophie.  D'autre  part,  rien  ne  prouve 
que  les  lésions  cutanées  qui  s'associent  à  l'attrition  plus 
ou  moins  complète  de  rameaux  nerveux,  lors  d'une  con- 
tusion, ne  produisent  cette  perte  du  seiis  musculaire  qui 
est  probablement  la  première  étape  de  l'atrophie. 

y,r\>  c\.  Weslphall  ont  démontré  que  les  ])oints  de  dé- 
part des  réflexes  tenflineux  avaicnl  pour  siège  les  ton- 
'Ir)ns  eiix-mèmcs.  Il  n'est  f)as  douleiix  (|iie  le  trauinalisiiie 
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peut  abolir  plus  ou  moins  ce  réllexe  par  lésion  de  ces 
mêmes  exlrémités  tendineuses,  d'où  abolition  de  ces 
<(  sensations  inconscientes  ou  excito-molrices  en  rapport 
avec  la  tonicité  et  la  nutrition  des  masses  musculaires  ». 
(Testut,  th.  Syst.  osseux  fibvcAix,  etc.  Agrégation  1880.) 

Ajoutons  que  si,  avec  ce  même  auteur,  nous  nous  re- 
portons aux  travaux  de  Cl.  Bernard,  nous  admettons  que 
le  sang  veineux  qui  revient  d'un  muscle  paralysé  ou 
privé  de  sa  tonicité  contient  7.20  p.  100  d'oxygène,  tan- 
dis que  celui  revenant  d'un  muscle  possédant  son  tonus 
intact  présente  S  p.  100  d'oxygène;  cet  état  traduit  le 
trouble  profond  apporté  à  la  nutrition  du  muscle.  Le 
massage  peut,  à  un  haut  degré,  réveiller  la  tonicité  du 
muscle  et  par  là  concourir  à  maintenir  la  nutrition  dans 
l'intimité  des  tissus  musculaires. 

Dans  son  important  et  très  ingénieux  travail  paru  en 
1891  [Elude  clinique  et  cxpcrinienlale  sur  le  viassaije), 
Castex  a  démontré,  par  des  expériences,  les  bons  efl'els 
du  massage  dans  le  cas  de  contusions. 

Nous  faisons  presque  in  extenso  l'exposé  de  ces  recher- 
ches, en  raison  de  la  nouveauté  du  sujet  ainsi  présenté  et 
de  l'intérêt  qui  s'y  rattache  au  point  de  vue  scientifique. 

Expérience  I  (Castex) 
Contusions  simples. 
Chien  de  garde  de  haute  taille. 

Le  chien  est  étendu  sur  la  table  à  vivisection,  reposant  sur 
le  ventre,  les  quatre  membres  et  la  tôle  allachés,  niais  non 
trop  serrés,  afin  que  l'animal  puisse  exécuter  quelques  mou- 
vements de  défense  et  se  trouver  dans  les  conditions  d'un  in- 
dividu qui  reçoit  une  contusion  accidenlellc.  Le  gras  de  la 
cuisse  est  rasé  à  la  tondeuse.  Je  profite  du  moment  où  le  chien 
est  un  peu  dressé  sur  ses  pattes  de  derrière  pour  faire  la  con- 
tusion . 
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Avec  une  grande  bouteille  vide  en  grès  (une  de  ces  bouteilles 
dans  lesquelles  on  met  du  mercure),  je  frappe  douze  coups 
violents  et  consécutifs  sur  les  faces  externe  et  antérieure  de  la 
cuisse.  Mon  bras  droit  s'abat  à  toute  volée  sur  la  partie  dési- 
gnée. L'animal,  par  ses  cris  de  plus  en  plus  violents,  indique 
que  la  contusion  est  forte  et  vivement  ressentie.  Elle  s'arrête 
pourtant  à  ce  degré  où  j'ai  l'impression  qu'une  plus  grande 
force  fracturerait  les  os. 

Immédiatement  après  ces  coups  redoublés,  on  voit  un  gon- 
flement bleuâtre  modéré  se  dessiner  sur  les  parties  contusion- 
nées. L'animal  se  calme  peu  à  peu.  On  le  laisse  ainsi  reposer 
pendant  environ  1/2  heure,  puis  le  massage  commence  et  est 
continué  sans  interruption  pendant  dix  minutes  exactement. 
Il  est  pratiqué  à  droite  exclusivement. 

11  consiste  en  frictions  centripètes  avec  les  pouces,  puis  avec 
le  talon  de  la  main,  par  écrasement,  enfin  en  pétrissages  avec 
toute  la  main. 

L"animal  ne  manifeste  aucune  douleur.  Le  massage  terminé, 
la  mensuration  montre  1  cent,  de  moins  de  circonférence  à 
droite  qu'à  gauche. 

L'animal  est  détaché  de  la  table  à  vivisection,  puis  promené 
dans  le  laboratoire,  tenu  en  laisse  au  moyen  d'un  collier. 
Tout  d'abord  la  marche  paraît  naturelle,  mais  en  y  regardant 
de  près  on  voit  manifestement  que  l'animal  a  le  membre  infé- 
rieur gauche  raide  ;  il  ne  boite  pas  à  proprement  parler,  mais 
la  jambe  traîne  un  peuet  présente  beaucoup  moins  de  souplesse 
que  le  membre  inférieur  droit,  dont  les  fonctions  semblent  ab- 
solument intactes. 

10  juillet.  2"  massage.  Il  résulte  de  l'examen  attentif  du 
chien  qu'il  y  a  raideur  dans  le  membre  gauche,  tandis  que  le 
droit  fonctionne  librement.  Massage  de  dix  minutes  supporté 
très  docilement.  Après  le  massage,  le  membre  droit  fonctionne 
lihrementsansa[ipareiice  de  douleur.  Le  gauche  paraittoujours 
un  p'-ii  raide. 

Le  11.:»»  massage.  Deux  observateurs  se  placent  en  face  l'un 
de  l'autre,;'!  une  trentaine  de  mètres,  pendant  que  le  chien  est 
promené  au  collier  de  l'un  <'i  l'autre,  pour  mieux  observer 
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rexpérience.  Le  chien  Iraîiie  un  peu  la  palle  postérieure  gau- 
che et  glisse  de  cette  jambe  lorsqu'il  gambade.  —Massage  pen- 
dant cinq  minutes,  parce  qu'on  remarque  que  pour  les  chiens 
la  séance  de  dix  minutes  est  vraiment  excessive.  Massage 
non  douloureux.  On  renouvelle  l'observation  après  le  massage, 
elle  n'apprend  rien  de  plus.  En  somme,  on  voit  dès  à  présent 
que  le  membre  massé  ne  se  ressent  plus  de  l'accident. 

Le  12.4°  massage.  Mêmes  observations  qu'au  troisième  mas- 
sage. 

Le  15.  L'animal  traîne  toujours  un  peu  la  jambe  gauche. 
Elle  reste  en  arrière  et  semble  plus  difficile  à  mettre  en  mou- 
vement. Il  ne  peut  y  avoir  erreur,  car  le  D''  Spehl,  professeur 
à  l'Université  de  Bruxelles,  qui  est  de  passage  au  laboratoire, 
constate  le  fait  sans  savoir  quel  côté  a  été  massé.  En  exami- 
nant comparativement  les  deux  cuisses,  on  voit  que  la  cuisse 
gauche  reste  un  peu  plus  gonflée  que  la  droite  (de  1  cent.  1/2). 
On  suspend  le  massage,  puisque  les  bons  elFels  qu'il  a  produits 
sont  acquis. 

Le  30  septembre  1890,  deux  mois  et  demi  après  ces  expé- 
riences, j'examine  attentivement  ce  grand  chien  noir.  D'abord 
an  point  de  vue  des  contusions  de  cuisse:  en  le  faisant  aller 
d'un  bout  à  l'autre  du  laboratoire,  je  ne  constate  rien  de  par- 
ticulier dans  la  marche.  Peut-être  la  cuisso  gauche  est-elle  un 
peu  paresseuse  quand  l'animal  court,  mais  c'est  très  peu  sen- 
sible. Les  différences  dans  les  deux  côtés  se  montrent  au  con- 
traire très  manifestes  quand  on  fait  la  palpation  et  surtout  la 
mensuration  des  deux  cuisses. 

La  cuisse  gauche,  enefîet,  colle  quin'apas  été  massée,  pré- 
sente à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  genou  une  circon- 
férence de  24  cent.  La  cuisse  droite  au  contraire  en  mesure  au 
même  niveau  2i);  du  reste  la  palpation  monti'e  que  cette  cuisse 
droite  est  plus  ferme  et  plus  pleine  que  la  gauche. 

/{riiiarf/iirs.  —  r,(<llc  prtMiiii'rc  oxpérioncc  nous  nionlro  : 
1"  Que  l'eirol  immL-dial  du  niassafijo,  loin  d'aK^i'avor  la 
contusion  violente  de  la  cuisse,  a  sur  le-eliamp  réduit 
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Ifs  cxtravasalimis  L't  diminué  le  f^oiinenieiil  Irauiiialiquc  ; 

'2"  Que  les  fondions  musculaires  d'une  partie  l'orlemenl 
contusionnée  sont  sauvegardées  si  le  massage  intervient 
après  Taccident  ; 

3"  Que  les  manœuvres  du  massage  ont  encore  pour  effet 
de  prévenir  l'amyotrophie  qui  survient  à  la  longue  dans 
la  partie  contusionnée. 

La  comparaison  des  deux  cuisses  de  ce  premier  chien, 
deux  mois  et  demi  après  l'expérience,  et  surtout  leur 
mensuration,  rétablit  péremptoirement. 

EspÉniENCE  II  (Gastex) 
Contusions  craiiicidations. 
Chien  de  chasse  de  haute  taille. 

L'animal  est  fixé  identiquement  comme  le  premier  sur  la 
table  à  vivisection.  Les  deux  régions  de  l'épaule  sont  rasées  à 
la  tondeuse. 

Faisant  renverser  un  peu  l'animal  sur  le  tlanc,  de  manière 
à  ce  que  mon  maillet  puisse  successivement  aborder  les  di- 
verses masses  musculaires  qui  enveloppent  la  t(He  humérale, 
et  rne  plaçant  moi-même  à  une  certaine  hauteur  pour  que  mon 
maillet  s'abatte  avec  force  sur  la  partie  en  expérience,  je 
donne  de  toute  la  force  de  mon  bras  droit  douze  coups  suc- 
cessifs avec  un  gros  maillet  en  bois,  tantôt  sur  le  deltoïde 
m<":me,  tantôt  sur  le  haut  de  l'épaule,  tantôt  en  arrière,  tantôt 
en  avant.  J'en  fais  de  même  pour  les  deux  épaules,  donnant 
à  la  contusion  toute  la  force  possible,  mais  évitant  dans  lame- 
sure  du  possible  de  fracturer  le  squelette. 

Comme  le  premier,  ce  chien  indique  par  ses  cris  que  lacon- 
tusion  est  très  douloureusement  ressentie,  puis  il  tombe  dans 
une  sorte  de  sommeil  entrecoupé  de  plaintes,  iiendant  environ 
dix  minutes  après  leHf|uelles  il  se  réveille,  s'agite,  se  plaint  et 
'«'■mbie  souffrir  beaucoup  plus  que  le  premier,  (jui  a  été  seu- 
lement '  ontusionné  au  gras  des  cuisses. 
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Un  quart  d'heure  après,  on  pratique  le  massage  de  tous  les 
muscles  de  la  région  de  l'épaule  droite  :  frictions  avec  les 
pouces,  refoulements  centripètes  avec  le  talon  de  la  main,  pé- 
trissages circulaires  et  centripètes.  L'animal  ne  manifeste  au- 
cune douleur.  Il  semble  même  éprouver  du  soulagement  de 
ces  manœuvres.  La  séance  du  massage  est  continuée  pendant 
d\xmi7nUe>i  exactement,  après  lesquelles  l'animal  détaché  est 
promené  de  long  en  large  dans  le  laboratoire.  Rien  non  plus 
au  premier  abord  ;  mais  lorsqu'on  se  place  en  face  de  lui  à 
une  certaine  distance  et  qu'on  le  fait  venir  à  soi,  on  voit  que 
la  patte  antérieure  gauche,  quin'apas  été  massée,  a  peu  de  sou- 
plesse. Ses  diverses  articulations  s'abstiennent  de  jouer  et  le 
membre  s'appuie  obliquement  en  dehors,  en  s'écarlant  de  l'axe 
du  corps,  rappelant  ainsi  l'attitude  de  l'iiomme  quia  reçu  une 
forte  contusion  de  l'épaule  et  qui  maintient  le  membre  atteint 
dans  une  certaine  abduction. 

Très  nettement,  la  patte  droite  fonctionne  sans  la  moindre 
irrégularité. 

10  juillet.  2"  massage.  Raideur  sensible  du  membre  gauche. 
Massage  de  dix  minutes  supporté  docilement.  Après  le  mas- 
sage, le  membre  droit  fonctionne  très  librement.  Le  gauche  est 
dans  le  même  état  que  précédemment. 

Le  11  juillet.  3"  massage.  Ou  examine  le  chien  au  sortir  du 
chenil,  dans  les  mêmes  conditions  que  le  premier.  L'animal 
boite  manifestement  de  l'épaule  non  massée  ;  en  outre,  quand 
on  presse  légèrement  sur  cette  région,  qui  est  restée  gonllée,  il 
pousse  des  cris  de  souffrance,  et  cette  constatation  est  réitérée 
plusieurs  fois.  Massage  du  côté  droit,  qui  n'est  ni  gonllé  ni 
douloureux,  pendant  dix  minutes.  Avant  le  massage,  on  a  re- 
marqué que  la  boiterie  de  l'épaule  non  massée  était  encore 
plus  accentuée  que  la  veille. 

Le  l-l  juillet.  4"  massage.  Mêmes  observations  qu'au  3"  mas- 
sage. 

Le  15.  On  se  contente  d'examiner  le  chien  en  le  faisant 
marcher  d'un  observateur  à  l'autre,  comme  précédemment. 
On  évite  du  le  faire  courir,  car  lorsque  les  animaux  cmuenl, 
la  boiterie  est  moins  évidente.  On  remarque  que  l'épaule  droite 
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ne  boite  aucunement.  Au  contraire,  l'animal  boite  de  l'épaule 
eauche  ;  mais  il  faut  dire  qu'une  ulcération  de  la  dimension 
d'une  pièce  de  2  francs  s'est  produite  sur  le  moignon  de  cette 
épaule.  En  outre,  non  seulement  l'épaule  massée  ne  présente 
pas  d'ulcération,  mais  elle  reste  absolument  indolore  aux  ma- 
nipulations. Le  chien  est  ramené  au  chenil  pour  attendre  la 
cicatrisation.  On  cesse  le  massage,  puisque,  malgré  une  inter- 
ruption de  quarante-huit  heures,  l'épaule  massée  reste  guérie, 
au  contact  comme  à  la  marche. 

hi'marqiies.  —  L'influence  favorable  du  massage  se 
montre  ici  de  toute  évidence.  Des  deux  épaules,  celle  qui 
a  subi  les  manipulations  se  trouve  préservée  de  toutes 
les  fâcheuses  conséquences  de  la  contusion.  L'autre,  au 
contraire,  gonlle,  devient  douloureuse  au  toucher  et  le 
membre  correspondant  ne  peut  porter  l'animal. 

E.XPÉRIENCE  III 

A  la  suite  d'une  autre  expérience,  GasLex  conclut  en 
ces  termes  : 

En  dégageant  ce  que  celte  observation  présente  de  particu- 
lier, on  voit  que  : 

1"  Malgré  l'intensité  particulière  du  traumatisme,  le  mas- 
i.i'ji:  n'était  pas  douloureux  et  faisait  au  contraire  disparaître 
l'élément  douleur  résultant  des  contusions  fortes; 

2"  (.amélioration  est  rapide,  puisqui;  après  ijuarante-huit 
heures  et  trois  séances  de  massage,  le  membre  gauche,  plus 
atteint  par  le  traumatisme,  n'est  pas  moins  valide  que  le  droit, 
et  qu'après  la  ii'  séance  il  ne  boite  plus  ; 

.y  Les  mensurations  en  circonférence,  prises  en  haut  et  en 
bas  des  cuisses,  sept  jours  et  soixante  joiu's  après  le  début  de 
l'expérienre,  concordent  poiu'  indifiuer  f|ue  le  massage  a  fait 
disparaître  le  gonflement  sur  la  niisse  gauchi-; 

4"  C''tte  observation  est  partir  iiIjiTctiii'nl  inlérpssanle  parce 
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qu'elle  lend  à  prouver  que  dans  les  Iraumalismes  de  la  hanche 
(sans  fracture  ni  luxation),  qui,  bénins  d'apparence,  laissent 
si  souvent  après  eux  des  impotences  fonctionnelles  et  boite- 
ries  rebelles  d'origine  musculaire,  un  massage  précoce  et  per- 
sistant pourrait  conjurer  le  danger. 

C'est  dans  le  but  de  m'cclairer  sur  ce  point  spécial  que, 
dans  mes  expériences,  j'ai  compris  des  contusions  sur  les 
hanches. 


ENTORSES 


Eiilorse.  —  On  peut  dire  que  reulorse  esl  un  des  acci- 
dents les  plus  fré(iuenLs  que  rencontre  le  chirurgien  dans 
sa  pratique. 

Le  public  médical  emploie  aujourd'hui  presque  exclu- 
sivement un  procédé  longtemps  dédaigné  par  les  chirur- 
giens le  massagej,  bien  supérieur  aux  antiphlogistiques, 
aux  compresses  résolutives,  au  repos  absolu,  à  l'immobi- 
lisation '. 

En  quelques  mots  nous  allons  tracer  l'analomie  patho- 
logique de  l'entorse. 

L  entorse 'de  /'//,  on  ;  loivjin;rn,  tordre)  est  le  déplacement 
partiel,  brusque,  momentané,  des  surfaces  articulaires  ; 
c'est  le  résultat  d'une  luxation  avDriée. 

Klle  est  produite  par  des  mouvements  faux  f)U  forcés 
résultant  sfiil  d'une  violence  extérieure  (chute  habituel- 
lenifînl  ,  d'une  contraction  tr(jp  énergi(jue  des  muscles.  — 
La  peau  reste  saine  et  les  surfaces  reprennent  immédia- 
If-ment  leurs  rapports  normaux. 

L'enlorse  peut  atteindre  toutes  les  articnlal ions.  Rlle 
semlde  avoir  [loiir  lien  d'élection  rai'iiciiljilion  I  il. io- 
ta rsien  ne. 

I.Tii'  -if  ']'■  IJorlrand  P/iri.î,  IHHH). 
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Le  professeur  Bonnet,  de  Lyon,  a  l'ail  de  nombreuses 
rechercliesà  ce  sujet.  (Bonnet,  Maladies  des  articulations, 
tome  P'-,  p.  200.  Lyon,  1845.) 

Quelques  autopsies  de  malades  morts  avec  une  entorse 
ont  été  décrites  par  Dupuylren,  .1.  Cloquet,  etc.  —  Mou- 
tard-Martin (Société  anatomique,  1876)  trouva  à  l'autop- 
sie d'un  malade  mort  avec  une  enloi'se  du  genou  une 
rupture  du  ligament  latéral  interne.  Sedillot,  dans  une 
entorse  de  même  nature,  trouva  une  rupture  des  muscles 
de  la  patte  d'oie  (1817). 

Dans  une  articulation  atteinte  d'entorse,  nous  devons 
considérer  : 

1"  Le  tissu  cellulaire  péri-arliculaire  ; 

2°  Les  muscles; 

'.i"  Les  vaisseaux  ; 

■i"  Les  nerl's; 

.o"  Les  ligaments; 

6°  La  synoviale  ; 

7°  Les  cartilages; 

8°  Les  os. 

'Tissu  cellulaire.  —  Toujours  déchiré  plus  ou  moins, 
d'où  gonllemcMit  et  ecchymoses  superliciolles.  Décolle- 
ment possible  de  la  peau. 

Muscles.  —  L(>s  muscles  extenseurs  sont  parfois  rompus 
et  celte  rupture  se  produit  à  l'union  des  libres  musculai- 
res et  des  libres  leiulineuscs;  les  tendons  peuvent  être 
déchirés,  luxés,  expulsés  de  leurs  gaines. 

Vaisseau.v  et  nerfs.  —  Us  sont  l'areunuil  le  siège  de  lé- 
sions graves;  leur  élasticité  les  met  à  l'abri  d'nnv.  rup- 
ture par  traction  ou  elongation  ;  la  gangue  pinson  moins 
épaisse  de  tissu  qui  les  entoure  les  prolège  suriisammeul. 
(As.saky,  thé.sc;  l'aris,  I88(i.) 

S'il  y  a  ecchymose,  elle  est  due  soit  à  la  ruplure  des 
petits  vaisseaux  des  ligamcnis  (on  a  l'occasion  d(>  cousla- 
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t-^r  clans  la  pratique  des  cas  d'ecchymoses  dues  à  la  rupture 
probable  des  ligaments  croisés),  soit  au  sang  versé  par 
les  vaisseaux  d'un  os  lésé. 

Liijnmcntx.  —  Tantôt  les  ligaments  se  rompent,  tantôt 
ils  arrachent  leur  surface  d'implantation  (c'est  le  cas  pour 
les  ligaments  épais  et  solides).  Il  est  facile  de  compren- 
dre ce  phénomène  en  songeant  au  développement  des 
ligaments  et  des  épiphyses.  (VarioL,  Thèse  d'agrégation, 
1S83.) 

Les  lésions  osseuses  par  arrachement  ne  sont  pas  les 
seules;  il  peut  s'en  produire  par  contusion,  par  écrase- 
ment, ainsi  que  l'ont  observé  Dupuytren  et  J.  Cloquet. 

En  1H03  et  1881  [Revue  de  chirurgie),  Ollier  a  décrit 
les  accidents  produits  dans  les  régions  juxta-épiphysaires 
par  les  mouvements  forcés  des  articulations.  Ces  acci-- 
dents,  très  fréquents  chez  les  enfants  jusqu'à  l'âge  de 
trois  ans,  consistent  en  écrasement,  tassement,  fractures 
trabéculaires  du  tissu  spongieux,  décollement  plus  ou 
moins  étendu  du  périoste. 

.Notons  en  passant  la  coïncidence  si  fréquente  de  l'en- 
torse et  delà  fracture  du  péroné  par  arrachement;  ce 
fait  se  produit  aussi  pour  le  radius  dans  l'entorse  du  poi- 
gnet, mais  avec  une  moindre  fréquence. 

Si/r)orial.e.  —  La  synoviale  est  rouge,  vascularisée  ;  elle 
peut  se  recouvrir  de  fausses  menbranes  ;  elle  est  le  siège 
d'un  épanchemenl  plus  ou  moins  abondant  de  liquide 
séreux,  séro-fibrineux,  séro-sanguinolent,  parfois  liémor- 
rliagirpie.  etc. 

Les  lixxus  péri-arlievlairea,  les  cartilages,  les  os  eux- 
m^'-mes  offrent  quelquefois  lesaltéraliiuis  faractéristiques 
fie  l'inflammation,  surtout  lorsfjii  il  y  a  arllii'ile,  ce  (jui 
fsl,  l'exceptifin. 

Te  fpii  nous  inléressf  plus  iiaiMiculiérciiM'iil,  f'i'st  l'i'-- 
panchemeiit  sanguin.  C'est  le  sang  exlravasi- cii  dlrl  ipii 
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provoquerait,  s'il  n'était  expulsé,  dans  le  tissu  séreux 
cette  inilammation  caractérisée  par  une  vascularisation 
exagérée  de  la  synoviale  et  la  production  d'une  fausse 
membrane  épaisse,  vasculaire,  enkystant  complètement 
le  caillot  sanguin.  (Expériences  de  Bailiarger,  Vulpian, 
Laborde  et  Luneau.  Voir  Farabeuf,  Séreuses,  1876.) 

Si  on  en  rapproche  les  expériences  de  Ranvier  et  Cornil 
(Société  de  biologie,  1871),  qui  cirrivent  à  cette  conclusion 
que  le  sang  défdjriné  Ji  une  action  moins  irritante  sur  les 
séreuses,  on  accordera  sans  peine  que  c'est  le-  cas  ou 
jamais  de  mettre  en  œuvre  Faction  favorable  du  massage. 

Symptômes.  —  Douleur.  —  Douleur  très  vive,  marche 
impossible.  On  a  même  quelquefois  constaté  des  phéno- 
mènes de  syncope. 

Cette  douleur  est  due  à  la  distension  des  nerfs  des  li- 
gaments et  surtout  peut-être  à  la  compression  des  nerfs 
par  le  sang  extravasé.  —  Plus  l'épanciiement  est  consi- 
dérable, plus  la  douleur  est  vive  ;  elle  disparaît  ii  mesure 
que  le  sang  et  la  sérosité  sont  résorbés. 

Gonflement.  —  Plus  ou  moins  considérable,  il  est  produit 
par  le  liquide  qui  s'épanche  hors  des  petits  vaisseaux 
déchirés. 

S'il  existe  un  épanchcment  sanguin  assez  aiiondant. 
Yecchymose  se  produit. 

La  température  peut  s'élever  du  côté  malade  de  3  ou 
4  degrés.  (Terrillon,  la  Chronique,  thèse  Paris,  1881.) 

Plus  tard  apparaissent  d'autres  phénomènes,  tels  que 
dégénérescence  et  paralysie  des  muscles.  (Th.  de  Valhit.) 

Le  D''  Poirier  aobserv(',  conséculivcinciil  à  des  entorses 
graves,  des  lésions  atrophiques  des  péronici's,  des  Iriceps 
et  des  muscles  fessiers  du  côté  correspondant  (commu- 
nication orale).  L'extravasation  sanguine  constitue  le 
phénomène  important.  G'estalin  d'obtenir  la  résorption  de 
ce  sang  que  Tdo  doit  ]trali(iuer  ces  eflleuragcs  profonds 
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destinés  à  faire  cheminer  le  sang-  de  la  périphérie  vers  la 
racine  des  membres  ;  la  main  «  faisant  le  vide,  fait,  en 
quelque  sorlc  appel  »  et  attire  loin  de  la  jointure  le  sang 
extravasé.  (Expériences  de  Von  Mosengeil  sur  le  chemi- 
nement de  l'encre  de  Chine  au  sein  des  lymphatiques 
des  membres.) 

Les  résultats  obtenus  par  le  massage  sont  d'autant  plus 
rapides  que  le  sang  est  extravasé  depuis  moins  de  temps. 

Après  quelques  jours  en  elTet  il  devient  moins  fluide 
et  chemine  plus  difticilement  à  travers  les  réseaux  vei- 
neux et  lymphatiques,  d'où  résorption  plus  lenle. 

Traitement  de  l'entorse.  — Nous  nous  bornerons  à  énu- 
mérer  : 

Les  réfrigérants,  les  lotions  froides,  les  compressesgla- 
cées,  Teau-de-vie  camphrée,  l'alcool,  l'eau  blanche,  les  ap- 
plications topiques  de  narcotiques,  la  saignée,  les  sang- 
sues, etc.,  tous  moyens  d'une  efhcacitéà  peu  pi'ès nulle  et 
qui  ne  produisaient  leur  effet  curalif  qu'à  une  échéance  loin- 
taine. .Nous  nous  élevons  surtout  contre  l'emploi  de  l'ar- 
nica, qui,  il  notre  connaissance,  aplusieurs  fois  occasionné 
des  érysipèles.  De  même,  nous  ne  saurions  guère  nous 
déclarer  partisan  de  l'emploi  de  la  bande  en  caoutchouc. 
Si  l'on  admet  qu'une  Ijande  élastique  doive  on  effet  être 
serrée  suffisamment,  pour  pouvoir  faciliter  la  circuln- 
lion  en  retonr,  il  fant  avouer  que  dans  ces  conditions 
fdie  constitue  nnc  gène  fort  grande  et  qu'elle  est  mal 
tolérée  par  les  patients.  Ajoutons  que  si,  rigonrcusement 
appliquée,  elle  semble  favoriser  la  circulation  veineuse! 
et,  lymphatique,  en  revanche  elle  produit  sonvcnl  un 
arrêt  plus  ou  rnriins  grand  delà  circnlation  arlérielle.  De 
là  ces  battements  rpii,  suivis  d'engfjurdissemcnt  donlou- 
p.'iix  (in  membre,  oliligerit.  hts  malades  à  sollicilei-  l'abs- 
tfriti'in  (If;  tonte  [.r;ilirpic  de  (..cite  nature,  ilieii  sei-ri'c,  l;i 
baridi' .•|,'isti(|Me  est  mal  \<>\rvrr  ;  iiisMllisMinnii'iil  sci'cit. 
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outre  qu'elle  estinulile,  elle  produit  une  sorte  de  fermen- 
tation nauséabonde  et  fort  désagréable  delà  sueur  qu'elle 
provoque  au  niveau  des  tissus  sous-jacents  '. 

Ravaton  [Praliqw:  moderne  de  ehiniryie^  t.  IV,  p.  227) 
s'exprime  ainsi  : 

«  Je  saisis  Tarticulation  blessée  de  mes  deux  mains  en 
croisant  les  doigts  en  dessus  et  la  presse  en  tous  sens 
pour  ramener  les  os,  s'ils  sont  dérangés,  dans  leur  posi- 
tion normale. 

»  Je  glisse  ensuite  mes  doigts  sur  les  tendons  extenseurs 
pour  les  remettre  en  place;  je  fais  étendre  et  llécliir 
l'articulation  et  passe  ensuite  au  pansement.  » 

Ribes  conseille  aussi  les  mouvements  provoqués. 

Bonnet  est  d'avis  d'imprimer  à  l'articulation  malade 
tous  les  mouvements  qu'elle  peut  exécuter  à  l'état  sain 
et  d'exercer  des  tractions,  s'il  est  nécessaire,  pour  que 
ces  mouvements  se  produisent. 

Cet  avis  était  loin  d'être  partagé  par  tous  les  chirur- 
giens ;  un  grand  nombre  le  proscrivaient  comme  dan- 
gereux. (Lagrange,  article  Entorse  du  Dicl.  l'in-ijrlnpé- 
dirjue,  \mi .] 

Quels  étaient  les  résultats  de  ces  traitements  par  l'ini- 
mobilisation,   les  réfrigérants,  les  antiplilogistiques? 

Dans  les  cas  d'entorse  légère,  le  uudade  gardait  le  lit  de 
quinze  à  vingt  jours. 

Dans  les  cas  graves,  avec  épancliemcnt  considérable, 
ari'achcment  minime  des  extrémités  osseuses,  le  patient 
était  condamué  à  un  repos  absolu  pendant  des  senuiines 

1.  .îc  ne  voux  parler  ici  cvidiMiiinoiit  que  do  l'applicaliDii  prima- 
iiuiiieiilo  de  la  bande  élastique  :  eclle-i-i  poiil  èlro  eiiiployco  nlilement 
d'iillc  façuii  mler»iil.lcnte,pcwhn\  ui\  quivi  d'heure  ou  vin^t  minutes. 
Elle  peut,  dans  ees  eondilions,  ainsi  que  Heclus  le  recommande,  èlix 
ulilisée  i-nucnrrennneid  avec  le  massa^'C. 
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ol  quelquefois  dos  mois,  au  grand  délrinient  de  sa  santé 
généi-ale. 

Il  n'était  pas  rare  en  effet  de  voir  chez  les  scrofuleux  et 
les  tuberculeux  une  entorse  être  suivie  d'altérations  pro- 
fondes dansla  nutrition  de  Tarticulalion,  de  suppuration, 
d  abcès,  de  tumeur  blanche. 

Les  résultats  étaient  donc  désastreux. 

Une  autre  thérapeutique  s'imposait,  celle  qui  avait  été 
abandonnée  jusqu'à  ce  jour  aux  rebouteurs  :  le  mas- 
sage. 

Le  riiassdfje  diins  l'cnlorse.  —  Par  l'exposé  succinct  de 
Tanatomie  pathologique  de  l'entorse  au  début  de  cette 
étude,  nous  faisons  pressentir  quel  but  doit  être  pour- 
suivi par  le  praticien  ;  je  rappelle  pour  mémoire  les 
expériences  de  Yon  Mosengeil  (cheminement  des  produits 
injectés  arliliciellemenl  dans  les  synoviales).  (V.  Phijslo- 

lofjiiï.) 

Soumettant  au  massage  une  articulation  atteinte  d'en- 
torse, on  doit  s'efforcer  d'obtenir  la  résorption  du  liquide 
épanché  infiltration  sanguine  ou  séro-sanguine  dans  le 
tissu  cellulaire  et  dans  l'intérieur  même  de  la  cavité  arti- 
culaire). 

I.e  massage  a  pour  premier  eifet  de  transporter  méca- 
niquf.-menl  et  instantanément  le  liquide  sanguin  dans 
un  point  plus  rapproché  des  centres  circulatoires  et  d'en 
provoquer  la  diffusion  sur  une  surface  beaucoup  plus 
étendue,  ce  rpii  en  facilitera  la  résorpti(m. 

I.es  caillots  sanguins  et  fibrineiix  (|ui  jouciil  dans  les 
n:ai!lfs  rbi  Ussii  cellnlaire  le  rôle  d(!  cor|)S  étrangers  sont 
écrasés,  réduits  à  un  état  voisin  de  la  forme  li(ini(l(\,  et 
par  suite  sont  résftrbés  plus  facilement;  la  circidalion 
sVietivf!  ainsi  à  la  fois  dans  l'apfiareil  veineux  el  l"a|i|iareil 
lymphatique.  ,\  cm  premier  elfet  piiri'menl  iiieeaiii(|iic 
produit  [>ar  les  marneuvres  du  massage,  viendi'a  enciu'e 
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s'ajouler  un  second  phénomène  d'ordre  physiologique  eL 
qui  sera  dù  aux.  exclLalions  de  la  fibre  musculaire. 

Ces  conlracLions,  duos  àla  propriété  idiomusculaire,  ont 
ceci  d'éminemmciil,  favorable  qu'elles  n'entraînent  pas 
un  raccourcissement  total  du  muscle,  puisqu'elles  ne 
provoquent  pas  de  secousses  brusques,  mais  agissent 
simplement  sur  l'ensemble  de  l'appareil  vasculaire  in- 
tramusculaire, et,  lorsqu'il  y  a  fracture,  elles  ne  sont 
pas  de  nature  à  déplacer  les  fragments,  dans  les  cas  où 
le  massage  est  appliqué  précocement,  car  il  s'agit  alors 
de  fractures  dans  lesquelles  les  fragments  n'ont  pas  de 
tendance  à  se  déplacer. 

On  pratique  sur  les  muscles  une  véritable  action 
«  d'expression  »  destinée  à  agir  sur  les  vaisseaux  (veines, 
lymphatiques)  qui  traversent  les  muscles;  ces  manœu- 
vres activent  donc  la  circulation.  Ainsi  donc,  le  massage 
agit  de  deux  manières  : 

1°  Directement,  par  les  pressions  de  la  périphérie  vers 
le  centre  ; 

2"  Indirectement,  en  provoquant  des  contractions  fibril- 
laircs  dans  les  muscles  et  en  assurant  ainsi  la  conserva- 
tion du  «  sens  musculaire  ». 

Le  liquide  épanché  aura  donc  tendance  à  disparaître 
rapidement,  résorbé  sur  place;  les  autres  symptômes  de 
Tentorse  cesseront  d'exister. 

T.a  douleur  due  à  la  compression  des  nerfs  des  liga- 
ments et  de  la  synoviale  par  le  sang  extravasé,  diminue 
rapidement  et  disparaît  i)arfois  si  vite  que  nombre  de 
malades  peuvent  marcher  sans  doul(>ur  njjrès  la  pre- 
mière séance. 

L'ecchvmose,  dans  les  divci's  traitenu'uls  de  l'entorse 
in(li([ués  plus  haut,  met  un  certain  lenqis  à  disparaître  ; 
les  Mianii'uvrcs  du  massag(>,  i>ar  leur  double  action  méca- 
ni(iue  el  physiologique,  hàteul  sa  dispariliiui. 
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Par  le  massage  donc,  disparition  rapide  des  trois 
symptômes  de  reiitorse  :  gontlemenl,  douleur,  ecchy- 
mose. 

Qui'lli'  que  soit  reflîcacité  du  massage,  il  est  des  cas  où, 
en  raison  de  certaines  complications,  il  peut  devenir  ab- 
solument nuisible  ;  d'où  la  nécessité  de  n'appliquer  le 
massage  qu'en  parlaite  connaissance  de  cause. 

Le  massage  doit  être  rejeté  : 

[c  Lorsqu'il  y  a  une  plaie  étendue  des  téguments; 

2"  Lorsqu'il  y  a  coïncidence  ou  menace  de  phlébite; 

3'^  Lorsque  le  malade  présente  un  état  diathésique 
avancé  diabète,  albuminurie,  goutte); 

4'  Lorsqu'il  y  a  coïncidence  de  l'entorse  avec  une  frac- 
ture compliquée. 

DES  DIFKÉRE.VrS  PROCÉDÉS  DU  MASSAC.E 

C'est  l'entorse  du  pied  que  nous  avons  choisie  comme 
type  ;  c'est  à  elle  que  nous  allons  appliquer  les  difl'érents 
I»rocédés  de  massage  pour  en  donner  la  description. 

Ces  procédés  sont  au  nombre  de  cinq  ; 

I»  I*rocédé  de  Lebàlard; 

'J.'  Procérié  de  Girard  ; 
l'rocédé  de  Magne  ; 

4'  Procédé  do  Milot,  de  Tours; 

Ij"  Procédé  proposé  par  l'auteur. 

/'/•Orr/(i'  c/r  /j'hii Inrfl . 

r  TrnrJioii  riicrijit/m;  sur  Ir.  litndoii  d'Acliillc; 

■r  Pression  des  pouces  dirigée  du  bord  (fxlerne  au  ijord 
postérieur  de  l;i  malléole  externe;  —  mémo  manœuvre 
sur  la  malléole  interne; 

.'{'  Pression  a  l  aide  du  pouce  exercée  de  la  racine  du 
gros  orteil  au  devant  de  rarticulalioii  I iliio-larsienne  ;  — 
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iJtuKveincnls  de  va-et  vient  imprimés  nu  gros  orteil  ; 

-4°  Pression  de  bas  en  haul  dans  les  rainures  sous-mal- 
léulaires  du  caicanéum,  aux  bords  du  tendon  d'Achille 
jusqu'à  l'exlrémité  inférieure  du  mollet  ; 

5°  Fortes  pressions  sur  la  face  dorsale  du  pied  dirigées 
de  l'extrémité  inférieure  à  l'extrémité  supérieure,  en  con- 
tournant l'articulation  d'avant  en  arrière  et  obliquement 
de  chaque  côté. 

Procédé  de  Girard. 

1°  Frictions  li'és  légères  pendant  dix  à  quinze  minutes  ; 

'2°  Pressions  légères  dont  on  augmente  progressivement 
l'intensité  pour  arriver  jusqu'aux  pressions  fortes  (de 
vingt  à  trente  minutes). 

Ces  frictions  et  pressions  partent  de  l'extrémité  des 
doigts  ijaur  vemonLer  jusqu'au  tiers  supérieuj'  du  lihiu. 


Ki!.'.  -16.  —  MuiiveiiK-'iils  [jassil's  d;ins  l'entorse  du  [lied. 

On  imprime  à  l'iiriiculalion  des  mouvemenis  dans 
tous  les  sens.  Celte  troisième  manceuvrc  ne  doil  èlre  ap- 
])li(|uée  (lue  lors(|ue  les  pressions  les  plus  fortes  n'éveil- 
lent plus  aucune  sensation  douloureuse  (llg.  Mi). 


LÉSIONS  ARTICULAIRES 


81 


Procédé  de  Magne. 

1°  Frictions  très  légères  dont  on  augmenlc  graduelle- 
ment l'intensité.  Ces  frictions  doiocnl  être  faites  sur  toute 
l'articulation  en  insistant  sur  les  points  douloureux  ; 

-1"  On  imprime  quelques  légers  mouvements  à  l'arlicu- 
lation.  puis  on  recommence  les  l'riclions,  que  l'on  fait 
suivre  de  mouvements  complets. 

Procédé  de  Milet,  de  Tours. 

i"  k  l'aide  des  -çowcq?,, passes  légères  delà  racine  des  or- 
teils au  tiers  inférieur  de  la  jambe  (faces  dorsale  et  laté- 
rales du  pied)  ; 

'1'  Pn-s.sions  plus  fortes  à  l'aide  des  ponces  qui  suivent  le 
I  on  tour  des  tendons  ; 

'.y  Pressions  énergiques,  malaxations,  pétrissage,  lé- 
gers mouvements  latéraux,  d'élévation  et  d'abaissement. 

Procédé  de  l'aulrur. 

.Vanœuvres  par  rotation  et  foulage.  —  L'effleurage,  si 
léger  rpi'il  soit,  n'est  pas  toujours  toléré  d'emblée  par  les 
rnaiadf's.  .J'ai  donc  recherché  un  moyen  qui  inc  permit 
d'aborder  progressivement  l'articulation  sans  provo([uer 
de  douleurs  trop  vives. 

.J  ajjplique  la  paumt;  de  la  main  droite  sur  l'exlréniité 
des  orteils,  tandis  (pie  la  main  gauche  fixe  l'extrémité 
inférieure  de  la  Jambe.  Fuis  j'imprime  à  la  main  droite 
une  série  de  monvenir-nts  rolatr)ires  (jui  se  transmettent 
aux  coulisses  tenditurnses  des  extensrturs.  C'est  le  i)re- 
mier  temps,  un  rotation  des  orteils.  Ces  mouvements  ne 
s'accompagnent  en  général  d'ancnnc  (iMuIcni'  ;  ils  <<  apj)ri- 
voisent  »  en  quelque  sorte  le  malade  ;  el  an  cas  oii  il  exis- 
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lerait  une  doiileui',  même  vive,  ces  manajuvres  la  loiil 
disparaître  rapidement  (fig.  47). 


Fiy.  47.  —  Rotation  des  orteils  tpi'ocede  de  l'auleni',. 


Celte  manœuvre  terminée,  je  pratique  Voffleurru/i',  non 
pas  directement  au  niveau  de  l'entorse,  mais  au-di'ssus,  à 
dc.n.r  on  Irais  travers  dndoii/l  de  l'arlieiildlioii  ;  appliquant 
largement  la  main  sur  la  région  externe  de  la  jambe,  je 
place  mes  pouces  de  chaque  côté  du  tendon  d'Achille  et 
je  remonte  de  Las  en  haut  jusqu'au  creux  poplité,  prati- 
quant ainsi  ce  que  je  nomme  un  nwiiroiieiil  d'appel,  des- 
tiné à  vider  au  préalable  les  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
phatiques dcsiiués  à  recevoir  le  sang  qui  va  être  ciiassé 
de  rarticnlation  (fig.  W). 

Ensuite  j'im])rinie  à  l'articulation  des  mouvements  très 
légers  ddui  j'augiiienie  progrcssiveinont  l'étendue  sni- 
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vant  la  lolèi-ance  du  malade  ;  j'opère  des  tractions  sur  le 
taloQ  et  le  tendon  d'Achille.  Ces  tractions,  d'abord  douces, 
sont  augmentées  graduellement  (fij^;.  '<9). 

J'atlaque  alors  la  partie  externe  de  l'articulation,  m'ef- 
l'uri;ant  de  suivre  dans  leur  direction  les  ligaments  laté- 


l-'ii.'.  is.  —  lillleuraf-'c. 


raux  externe,  moyen  et  antérieur  de  l'articulation  |)éi'(i- 
néo-til)iaIe.  ainsi  (ju(!  h;  ligament  (externe)  de  l'arlicula- 
li o ri  cal ca n é r )-as t raga I i e n n e , 

.Mes  deux  pouces  étant  placéssoiis  la  plante  du  pied,  1rs 
deux  index  exercent  un  mouvement  de  rotation  sur  leur 
axe,  mouvement  altr;rnalif  rl'aprés  lecpiel  l'exlrémilé 
d'un  fies  index  décrit  une  sortr- d'ellipse,  landis  «pu!  l'au- 
tre décrit  des  circf)rd'érences  d'iiti  plus  pelil  raymi. 

Cette  varii'lé  de  foulage  consliliii' le  iiinyen  le  phiscom- 
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mode  pour  faire  péiiélrer  l'index  au-dessdus  du  péroiiL-, 
dans  celle  partie  comprise  enlre  le  ligament  latéral  ex- 
terne moyen,  rarticidalion  el  le  ligament  latéral  externe 
antérieur,  point  où  siègent  en  général  les  lésions  de  l'en- 
torse (fig.  oO). 

Si  celte  manamvre  n'est  pas  immédiatemeni  tolérie 
par  le  patient,  je  pralicjue  un  ellleurage  d'abord  très  si  - 


Kig.  i'J.  —  Traction  du  loiidoii  d'Acliille. 


perficiel,  puis  de  plus  eu  plus  éuergi([ue,  jusqu'à  ce  tjiie 
je  puisse  exécuter  la  mano'uvre  ci-dessus  décrite. 

Kusuite  j'applique  la  pauuu^  des  mains  sur  les  bords 
externe  et  interne  du  pied,  au([uel  j"iin]iriuu> des  mouve- 
ments de  rotation  autour  de  son  axe  de  dedans  en  dehors 
el  réciproquement.  Le  mouvement  de  dehors  en  dedans 
])eut  s'accompagiu'r  d'uiu'  assez  vive  douleur  qui  cède 
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brusquement,  au  point  de  permettre  la  nuirche  immé- 
diate. 

Bon  nombre  de  mes  malades  ont  pu  marcher  dès  la 
première  séance,  et  généralement,  lorsqu'il  s'agit  d'en- 
torses simples,  lorsque  j'ai  pu  instituer  le  traitement 
immédiatement  après  l'accident,  trois  ou  quatre  séances 
ont  sufli  en  moyenne  pour  obtenir  la  guérison.  J'ai  l'ha- 
bitude, après  chaque  séance  de  massage,  d'appliquer  un 


l-i--.  .,<}.  —  c  i-oui.ifje  »  (Je  1  articulation  tibio-tarsienne. 

léK'-r  bauflage  f.ii;.tè.  fii;iii,l,.,iii  par  utu-  bande  de  |la- 
rH'lb-  ;  celle-ci  est  préférable  à  toute  autre,  car  elle  s'ap- 
plique très  exactement  el,  d'autre  part,  présente  l'aviin- 
fage  d'exercer  une  rw.mpression  donmnnit  rlasli,,,,,'  r,„  ( 
bien  supportée  par  le  palieril. 

Il  e,f   <|e  toute  evif|eneet(pr,i„,.    erib.rse  coiMi.liqiièn 
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d'arracliemenLs  osseux,  de  loisions  de  gaines  Lendineiises 
et  des  tendons  périarticulaircs,  ou  encore  de  rupUires 
musculaires  plus  ou  moins  voisines  de  l'articulation,  sera 
plus  longue  à  guérir,  plus  dil'Iicile  à  traiter  et  exigera  ces 
soins  spéciaux  appropriés  à  la  nature  des  désordres  et 
dont  la  pratique  enseigne  l'application  raisonnée.  On 
aura  dans  certains  cas  à  appliquer  un  bandage  ouaté  com- 
pressif  sur  tout  un  segment  de  mcudjre,  à  immobiliser 
plus  ou  moins  rigoureusement,  suivant  que  la  niarcbe 
devra  être  permise  ou  défendue  momentanément.  On 
doit  se  rappeler  ([ue  malgré  toute  la  rapidité  habi- 
tuelle des  bons  effets  du  massage,  il  faut  un  temps  rela- 
tivement long  pour  la  réparation  de  libres  musculaires 
déchirées  ainsi  que  de  téguiuenls  arrachés  avec  leurs 
points  osseux  d'insertion. 

De  (jucjfjnrs  eiilorsi'n  nu  jju/'licuUer.  —  Nous  nous  som- 
mes longuement  étendu  sur  l'entorse  tibio-tarsienneetsur 
son  traitement  par  le  massage  ;  nous  allons  donner  rapi- 
dement quelques  indications  sur  les  manœuvres  spéciales 
ù  quelques  articulations. 

Mambre  supéi'œur,  Enlorse  des  arlindations  des  plialun- 
gnlles  et  des  phalanges.  —  Segond  (Bidl.  de  la  S.  aiutt.. 
1879)  a  bien  décrit  l'entorse  des  articulations  des  phalan- 
gettes. Il  existe  dans  ces  cas  une  lésion  constante  :  »  l'ar- 
rachement des  deux  languettes  d'insertion  phalangel- 
lienne  du  tendon  extenseur  ». 

Une  parcelle,  une  lamelle  osseuse  de  ([ueliiups  mil- 
limètres est  emportée  par  ces  languettes  tendineuses: 
la  phalangette  reste  lléchie  à  angle  droit,  «  en  inai'leau 
sur  la  phalangine  étendue  »;  ecchymose  doi'sale.  Avai:l 
tout  traitement  par  le  massage,  il  convi(ml  d'abonl  d'ininm- 
biliser  le  doigt  au  moyim  d'une  pelile  allelle,  en  forçant 
même  l'extension  d(!  la  jibalangette,  de  façon  ù  répar(>r 
rai-i'acliemenl  osseux.  ;\  l'exemple  de  Nélalon.  (Nélalon, 
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Trnil'-  di'  (7( //•(//■<//>.)  Nous  emprunlons  au  travail  de 
Lagranji;e  [Rev.  de  cltir.,  IHHi)  ce  qui  a  Irai!  aux  entor- 
ses plialnngo-mélacarpio.nnes  et  pluilaii(jo-j)haUui(jte)uii's. 
Lai^ranije  a  observé,  sur  le  cadavre  : 

1°  Quaprès  l'inflexion  latérale  forcée  des  doigts,  avec 
légère  rotation,  il  y  avait  déchirure  des  ligaments  laté- 
raux: cette  déchirure  ne  s'accompagnerait  d'aucun  arra- 
chement osseux; 

-2^  Si  le  doigt  est  renversé  en  extension  sur  la  face 
dorsale  de  la  main,  par  une  poussée  brusque,  un  petit  cra- 
quement se  fait  entendre;  la  dissection  montre  constam- 
ment l'avulsion  par  le  ligament  antérieur  d'une  bande- 
lette osseuse  linéaire  transversale  sur  le  bord  de  la  cavité 
glénoïde  phalangienne  ou  phalangiuienne  ;  les  aréoles 
du  tissu  spongieux  sont  ainsi  ouvertes.  On  ne  constate  pas 
dans  l'entorse  métacarpo-phalangienne  du  pouce  d'arra- 
chement osseux.  Il  peut  y  avoir  simple  éraillure  ou 
désinserlion  du  ligament  métacarpo-sésamoïdien  externe 
Huguier,  Farabeuf,  .Nélaton).  L'arthrite  est  à  craindre  dans 
ce  genre  d'entorse,  ainsi  que  l'ankylose;  «  le  doigt  de 
polichineHe  »,  l'atrophie,  ramaigrisseinent  peuvent  se 
produire.  «  Le  meilleur  traitement  consiste  à  immobiliser 
le  doigt  par  une  petite  attelle  palmaire,  afin  de  favoris(>r 
la  réparation  osseuse,  puis,  vers  le  Imilinnc  joni\ii  rétablir 
les  mouvements  pjB-  le  iiuissafjn  et  les  imuivements  com- 
muniqués. Cette  dernière  méthode  nous  parait  la  meil- 
leure. ->  '  Nélalon.) 

Lf  traitement  massotliéra[)ique  consiste  (ui  des  mou- 
vements de  flexiftn,  «rextension  et  de  ti'action,  lesquels, 
modérés  au  flébnt,  sont  progressi veinent  (•lendiis. 

On  y  a  jontf!  des  frictions,  du  péli-issage  de  l'articidalion 
et  de  tfiutie  doigt.  Kviter  une  iMimoliilih';  trop  pi-ol()iig(^o 
par  crainte  de  l'ankylose. 

LnUjr^p.  du  poifjnrl.  —  J'élrir  le  méUu  arpe,  le  carpe,  h; 
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poignet  et  diriger  le  pétrissage  et  l'effleurage  profonds 
jusqu'au  milieu  de  l'avant-bras. 

Faire  tour  à  tour  le  pétrissage  et  la  malaxation  des 
muscles  de  l'éminencc  thénar  et  liypotliénar  et  du  centre 
de  la  main,  en  appuyant  fortement  pour  atteindre  les 
interosseux.  Imprimer  à  l'articulation  des  mouvements 
d'extension,  de  Ilexion  et  de  latéralité.  L'entorse  du 
poignet  étant  très  douloureuse,  il  faut  procéder  lentement 
et  n'arriver  au  foulage  que  progressivement.  Je  pratique 
le  foulage  avec  l'extrémité  des  index,  ceux-ci  pénétrant 
très  loin,  en  refoulant  les  ligaments  dans  l'interligne  arti- 
culaire. On  peut  ainsi  pratiquer  une  malaxation  des  plus 
complètes  et  des  plus  énergiques. 

Entorse  du  coude.  —  Après  de  larges  effleurages,  ne 
pas  oublier  d'exécuter  de  chaque  cùté  de  l'olécràne  (le 
coude  étant  maintenu  en  flexion)  de  profonds  mouve- 
ments de  foulage  avec  les  extrémités  des  index. 
Ensuite,  mouvements  passifs  d'extension  et  de  flexion; 
ne  pas  omettre  le  massage  très  soutenu  de  la  partie 
interne  de  la  jointure,  car  en  ce  point  existe  parfois  un 
très  abondant  épanchement  au  niveau  de  la  déchirure 
du  ligament  latéral  interne.  »  11  est  long  h  se  résor- 
ber ;  l'aukylose  du  coude  peut  eu  résulter.  »  (Néla- 
tun.) 

L'iilorse  de  l'('j)nule.  — Pour  l'entorse  de  l'épaule,  dès 
que,  soitaudébut,soitaprès  quelques  jours,  le  Iraitemcnl 
est  institué,  un  aide  est  nécessaire.  Ce  dernier  doit  tirer 
horizontalement  sur  le  Ijras  afln  d'obtenir  un  léger  écart 
des  surfaces  articulaires,  pendant  que  le  médecin  exerce 
des  frictions  et  des  pressions  sur  les  parties  périarlicu- 
laires.  Cha(iue  séance  doit  durer  de  quatre  à  cinq  minutes; 
les  répéter  deux  fois  par  jour  ;  pétrir  le  deltoïde  très 
soigneusement,  car  on  connaît  la  fréquence  de  la  paralysie 
et  de  l'atrophie  de  ce  muscle.  Le  massage  conslilne  au 
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début  du  ti-ailement  le  meilleur  moyen  d'éviter  la  l'or- 
maliou  de  la  périarllirite. 

L'ntorse  des  orteils.  —  Rien  de  particulier  à  signaler 
qui  ne  soit  applicable  aux  doigts;  étendre  le  massage  aux 
muscles  de  la  jambe,  aiin  d'éviter  les  contractures  et  les 
atrophies. 

L'ittursesmédio-iai-siemies  et  tnrso-iiiétalar siennes.  — Tou- 
tes les  variétés  d'entorsespeuvent  se  produire  au  sein  des 
articulations  de  ce  genre.  Nous  en  avons  constaté  princi- 
palement chez  des  cavaliers,  soit  qu'il  y  ait  eu  chute  (le 
pied  s'étant  trouvé  retenu  par  Tétrier,  ou  encore  ayant  été 
comprimé  entre  un  cheval  tombé  et  le  sol,  ou  encore 
pendant  une  course  sous  bois,  l'avant-pied  ayant  Imité 
contre  un  obstacle  :  arbre,  cavalier  venant  en  sens  inverse, 
etc.;.  Ces  entorses  sont  en  général  longues  à  guérir. 

Larges  eflleurages,  mouvements  passifs  appropriés, 
bandage  méthodique  soutenant  la  voûte  plantaire.  Eviter 
de  permettre  au  malade  la  marche  trop  précoce. 

Entorse  de  la  hanche.  —  Massage  méthodique  ;  puis,  le 
tronf  étant  fixé  ]»ar  un  aide,  on  fait  exécuter  des  mouve- 
ments divers  à  l'articulation  coxo-fémorale,  en  commen- 
çant toujours  par  des  mouvements  légers  et  linissant  par 
des  mouvements  plus  étendus. 

Dans  un  cas  d'entorse  coxo-fémorale  très  doulouriuise 
ettrès  nette. (pienotre  savant  confrère  Le  Royde  Méricourt 
avait  constatée  et  qui  était  survenue  che/,  l'une  de  nos 
principales  artistes  cliorégraphifiues,  en  188."),  la  marche 
devint  possible  dès  le  2'  jour  du  IraileiMcnt;  le  8°  jour,  la 
guerisf»n  fut  assez  complète  yonv  lui  i)ermettrc  de  (-reer 
avec  succès  un  rôle  important  et  de  continuer  sa 
carrière,  dès  ce  moment,  avec  l'entière  possession  de  ses 
moyens. 

Il  y  a  loin,  on  le  voit,  df  tels  résultats  à  ceux  (|u'au- 
rriifnl  f)U  [)rof|Mir''  les  Irailcinciits  dits  classifiiifs  et  qui 


90 


LE  MASSAGE 


auraient  nécessairement  immobilisé  la  malade  pendant 
un  ou  plusieurs  mois.  (Notons  que  le  traitement  par  le 
massage  fut  commencé  quelques  heures  à  peine  après  l'ac- 
cident. C'était  là  une  circonstance  des  plus  favorables.) 
Dans  les  traumatismes  de  la  lianclie,  il  y  a  grand  intérêt 
à  agir  vile,  alin  d'éviter  ces  atrophies  rapides  des  muscles 
qui  se  manifestent,  pour  la  hanche,  avec  une  fréquence 
qui  égale  celle  de  l'atrophie  deltoïdienne,  dans  les  trau- 
matismes de  l'épaule.  Voir  à  ce  sujet  le  travail  de 
MM.  Guyon  et  Féré  [Progrcs  médical,  2  avril  188ij,  cité 
par  Castex,  page  10,  Elude  sur  le  vtassuije  (Arrh.  gén.  de 
Mrd.,  1891). 

Dans  d'autres  circonstances,  j'ai  eu  dans  ma  pratique 
des  cas  d'entorse  de  la  hanche  accompagnés  de  douleurs 
violentes,  que  j'ai  pu  guérir  en  une  ou  deux  semaines. 

Entorse  du  genou.  —  Pour  Segond  (Prog.  )aéd.,  1879), 
Tentorse  du  genou  succède  à  des  mouvements  de  rotation. 
La  jambe  étant  en  état  maximum  de  flexion  sur  la  cuisse, 
avec  rotation  du  pied,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans,  c'est 
dans  ces  conditions,  lors  d'une  chute,  que  l'entorse  du 
genou  se  produit  le  plus  aisément. 

t,a  situation  du  talon,  en  dehors  ou  en  dedans  de  la 
.■.uisse,  détermine  la  déchirure  des  parties  internes  ou 
externes  du  genou.  Les  ligaments  croisés  à  leurs  attaches 
supérieures,  le  ligament  adipeux  peuvent  être  rompus. 

A  la  rupture  du  ligament  latéral  externe  peut  s'adjoin- 
dre <(  l'arrachement  d'une  bandelette  osseuse  de  o  ;i  10 
millimètres  de  profondeur  »,  située  sur  la  marge  de  la 
tubérosité  externe  du  tibia,  iuimédiateuu'nt  eu  arrière  du 
tubercule  de  Gerdy. 

Le  faisceau  ilo  libres  nacrées  ([ui,  (lè|iiMidant  de  l'apo- 
névrose fémorale,  forme  la  parlie  anlero-exlerne  du  sur- 
tout lilireux  ijériarliculaire, s'atlache  sur  le  tubercule  tl'in- 
sertioii  (lu  muscle  jaudner  antérieur,  étant  très  distendu, 
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la  parcelle  osseuse  qui  répond  à  son  implantation  se 
trouve  arrachée.  Ainsi  se  produit  l'ouverture  des  aréoles 
du  tissu  sponjîieux  tihial,  d'où  hémartlirose.  (Segond, 
Pniij.  nii'd.,  1879,  et  >'élaton,  Traitr  de.  chirurcjic.) 

Voici  son  traitement  :  on  fait  coucher  le  malade  horizon- 
talement sur  le  dos;  un  aide  fixe  solidement  le  bassin,  un 
autre  opère  une  légère  traction  pour  éloigner  le  tibia  du 
fémur;  l'opérateur  tléchit  la  jambe  sur  la  cuisse  et  imprime 
àl  articulation  tous  les  mouvements  qui  lui  sont  propres  et 
que  l'on  considère  comme  compatibles  avec  la  tolérance 
du  patient;  il  convient  donc  de  s'arrêter  dès  que  les  ma- 
no'uvres  deviennent  d(juloureuses. 

Après  une  période  d'immobilisation  de  quelques  jours, 
lorsqu'il  y  a  douleur  trop  vive  (8  à  lUj,  ou  d'emblée,  lors- 
que le  cas  parait  sans  gravité,  le  massage  uni  à  la  com- 
pression ouatée  donne  des  résultats  excellents.  Je  l'ai 
plusieurs  fois  employé  d'emblée  dans  certains  cas  d'en- 
torse avec  épanchement  abondant.  Xous  devons  évidem- 
nifnt  tenir  compte  de  ces  cas  signalés  par  Segond,  oij 
1  arlii-nlalion  est  littéralement  inondée  par  le  sang.  La 
ponction  immédiate  et  antiseptique,  suivie  d'immobili- 
sation, sera  indiquée.  Il  est  de  toute  nécessité  de  prati- 
quer un  examen  des  plus  attentifs  avant  de  se  déterminer 
rappliquer  l'un  ou  l'autre  de  ces  trois  moyens. 

hnUiinp.  du  rtirhisi.  —  Au  cou,  api'ès  les  frictions  elle 
pétrissage  des  partif's,  on  doit  temiinei'  la  séance  par  des 
mouvements  de  latéralité  et  de  rolation. 

.1  exf-rce  la  massage  le  long  de  la  colonne  verlélu'ale 
de  bas  en  haut,  avec  les  poucfîsoii  les  ex  lr'i'mit('s  des  doigts 
réunis  en  faisr^eaux,  ou  avec  la,  main  tout  entière.  Quoi- 
que très  douloureuses,  ces  entorses  cèdent  l'acilenu-nt. 

Vieillen  —  Cerlains  malades  viennent  consulter 

h'S  praticiens,  pour  des  raideurs  siégeant  sur  di'S  arlicu- 
latiotis  jadisatteinles  d'enlorses;  en  gi'iièr.il.  celles-ci  ont 
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subi  divers  traitements  plus  ou  moins  rationnels.  Les 
unes  traitées  par  les  compresses  froides  imbibées  d'ar- 
nica ou  d'eau  de  Gouiard,  par  l'emploi  de  l'eau  Iroide  en 
afTusions  ou  en  irrigations  continues,  l'eau  très  chaude 
employée  comme  moyen  exclusif,  ainsi  que  la  bande  élas- 
tique, l'immobilisation  exagérée,  les  cataplasmes,  les  em- 
plâtres variés,  le  massage  mal  fait  par  l'un  de  ces  innom- 
brables et  ignorants  comparses  de  l'arl  qui  pullulent, 
tant  à  la  ville  qu'à  la  campagne.  Tanli'il  l'application  trop 
longtemps  prolongée  de  l'eau  froide  pure  ou  additionnée 
d'une  substance  m.édicamenteuse  a  réveillé  le  rhuma- 
tisme latent  chez  certains  sujets;  tantôt,  appliqué  sans 
méthode  et  sans  précision,  avec  excès  ou  insuffisance 
dans  les  manœuvres,  le  massage  d'un  empirique  a  produit 
une  irritation,  ou  au  contraire  n'a  pu  parvenir  qu'à  dimi- 
nuer d'une  manière  imparfaite  Tépanchement  sanguin 
consécutif  à  l'accident.  J'ai  eu  à  examiner  plusieurs  cas 
de  ce  genre,  chez  lesquels  il  s'agissait  pour  moi  de  «  re- 
prendre »  un  traitement  de  seconde  main,  le  premier 
n'ayant  pas  réussi  entre  les  mains  d'un  rebouteur.  En  gé- 
néral, le  malade  se  plaint  d'éprouver  une  certaine  gène 
dans  la  marche;  soit  qu'une  douleur,  une  raideur  soient 
ressenties  au  niveau  (le  plus  ordinairement)  de  la  ]nirlie 
externe  de  l'articulation  calcanéo-aslragalienne,  soit  en- 
core en  bas,  à  l'extrême  limite  de  l'articulation  péronéo- 
tibiale  inférieure.  Dans  d'autres  cas,  la  douleur,  pres([ue 
constamment  réveillée  par  la  marche,  siège  aux  poinis  cor- 
respondant aux  articulations  du  groupe  tarsien  mi  encore 
tarso-mélatarsien  (la  5°  le  plus  ordiiuiiremenl).  Dans 
d'autres  cas,  en  examinant  la  partie  sous-jacente  à  la 
malléole  interne,  on  peut  constater  une  sorte  d'état  d'em- 
pàlement  des  tissus,  qui  à  première  vue  pourrait  simuler 
des  fongosités,  mais  qui  offre  un  aspect  plus  étalé,  une 
consistance  différenle.  La  périarllirile  est  fré(iuemnient. 
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chez  les  rluimalisanls,  la  conséquence  d'une  entorse  trai- 
tée par  rimmobilisation  trop  sévère  chez  un  sujet  pré- 
disposé. Le  massage  rend  de  signalés  services  dans  ces 
cas  de  vieilles  entorses.  C'est  un  moyen  puissant  auquel 
il  est  bon  d'adjoindre  la  balnéotliérapie  à  thermalité  très 
élevée.  Les  eaux  d'.\i\-les-Bains,  de  Dax,  de  Luchon, 
etc..  constituent  d'utiles  adjuvants  dans  le  traitement 
des  cas  rebelles. 
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Kyslr.  du  creux  poplilr  conuiiiiniijiianl avec  l'arliodallo». 
—  TraitPimnl  par  la  tii/'lliodcdela  ruphirr  soits-cutaucn. — 
M.  X...,  valel  de  chambre,  43  ans,  préscnlail  à  la  partie 
postérieure  du  genou  une  tumeur  élastique  en  partie 
réductible,  gênant  la  marche  et  datant  d'une  année  et 
demie;  j'examinai  le  malade  maintenu  couché  sur  le 
ventre;  je  n'eus  pas  de  peine  à  constater  l'existence 
d'un  kyste  séreux  occupant  exactement  la  ligue  médiane 
au  niveau  de  l'espace  iuter-condylieu.  Il  me  sembla  que 
dans  le  mouvement  de  llexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
ce  kyste  avait  des  tendances  à  se  réduire  partiellement; 
mais,  pour  obtenir  la  rupture  sous-cutanée  du  kyste,  je 
priai  le  malade  de  mettre  le  membre  dans  l'extension. 
Saisissant  avec  chacune  de  mes  mains  les  parties  laté- 
rales du  genou,  j'appuyai  mes  deux  pouces  sur  la  partie 
moyenne  du  kyste  etpi'ossai  avec  énergie  de  bas  eu  haut, 
alui  que  le  maximum  de  tension  sui)porlé  par  la 
partie  supérieure.  Je  ressentis  brusquement  une  sen- 
sation de  détente  :  la  poche  du  l<yste  se  tr(uivait  rom- 
pue. 11  me  sul'lit  d'un  bon  appareil  ouaté  compressif 
pour  exercer  une  pression  i(MiliMU(!  sur  la  poche  kys- 
ti([uo. 

J'ai  ri'vu  le  malade  les  jours  suivants  ;  il  se  plaignait 
d'épi'ouver  nue  légère  cuisson  au  niveau  du  creux  poplile. 
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Cette  sensation  cessa  rapidement;  je  revis  mon  malade 
aprt>s  une  période  de  repos  que  je  lui  avais  ordonnée.  Le 
kyste  ne  se  reproduisit  plus. 

Ki/str  synovial  tendineux  de  la  partie  interne  du  genou.  — 
Un  sportsman  vint  me  consulter  pour  un  kyste  siégeant 
à  la  partie  postéro-interne  du  genou;  la  poche  kystique 
n'offrait  aucune  tendance  à  la  réduction  par  flexion  de  la 
jambe.  Dès  la  l''''  séance,  je  m'efforçai  de  provoquer  la 
rupture  de  cekyste  à  la  partie  supérieure;  cela  nécessita 
de  ma  part  des  efforts  plus  énergiques  que  dans  le  cas 
précédent:  il  me  sembla,  du  reste,  que  j'obtenais  une 
réduction  plus  complète  que  dans  le  dernier  cas. 

Je  mis  un  appareil  ouaté  compressif,  mais  permettant 
la  marclie.  J'ai  revu  le  malade  pendant  plusieurs  jours, 
l'opération  n'avait  laissé  aucun  phénomène  douloureux, 
mais  le  kyste,  au  bout  de  4  à  5  jours,  avait  récupéré  une 
partie  de  son  volume.  —  Je  renouvelai  mes  tentatives  de 
rupture.  —  La  guérison  fut  enfin  obtenue  au  bout  d'une 
quinzaine.  Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  revoir  le  malade. 

On  voit  que  ces  kystes  sont  faciles  à  rompre  et  que 
leur  rupture  ne  s'accompagne  d'aucun  phénomène  dou- 
loureux ni  de  complications  d'aucune  sorte. 

Masmfje  dans  les  kystes  séreux  exlra-ariinihnrrs.  —  Ces 
affections  étant  surtout  fréquentes  au  poignet  et  ;i  la 
main,  c  est  le  kyste  séreux  de  cette  région  que  nous 
prendrons  pour  type  de  notre  description.  Rappelons 
quelques  données  anatoiiii(]iif!S  : 

Chez  les  fo-tus,  il  existe  deux  synoviales  au  poignet. 

L  une.  (îxterne,  entoure  le  tendon  du  long  Ih-chisseiif 
du  pouce  et  remorilt!  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  mé- 
laca  !•  po-  !>  h  a  I  a  ri  g  i  r;  n  n  e  ; 

L  antre,  interne,  entoure  les  tendons  des  lli'cliisseurs 
siipfriiçiel  et  firolond  et  rciiionb!  au  même  niv<';ni  (pie  la 
précédente. 
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En  bas,  elle  envoie  un  prolongement  sur  chaque  tendon 
des  trois  doigts  médians  en  formant  une  ligne  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  pour  se  terminer  au 
niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  petit 
doigt.  Chaque  doigt  a  sa  gaine  propre  indépendante. 

Chez  l'adulte,  la  gaine  externe  du  poignet  s'est  fondue 
avec  la  gaine  digitale  du  pouce;  la  gaine  interne  com- 
munique avec  la  gaine  du  petit  doigt. 

Les  gaines  synoviales  des  autres  doigts  conservent  leur 
indépendance. 

Chez  les  ouvriers,  il  n'est  pas  rare  queles  gaines  externe 
et  interne  fusionnent  pour  constituer  une  gaine  unique 
commune  au  poignet,  au  pouce  et  à  l'auriculaire. 

En  résumé,  les  gaines  synoviales  de  la  paume  de  la 
main  varient  avec  les  individus,  tout  en  alTectant  cepen- 
dant une  forme  générale  qu'il  est  utile  de  connaître. 

En  effet,  vu  leur  disposition,  toutes  les  tumeurs  déve- 
loppées dans  leur  intérieur  devront  ail'ecter  une  forme 
en  bissac,  bridées  qu'elles  sont  vers  la  partie  médiane  par 
le  ligament  annulaire. 

Lorsqu'elles  sont  indépendantes  l'une  de  l'autre,  la 
tumeur  développée  dans  la  gaine  externe  communiquera 
toujours  avec  le  pouce;  la  tumeur  développée  dans  la 
gaine  interne  pourra  ne  pas  communiquer  avec  l'auricu- 
laire, mais  se  prolongera,  dans  tous  les  cas.  jusqu'à  la 
racine  de  ce  doigt. 

Dans  le  cas  de  communication  des  deux  gaines  interne 
et  externe,  la  (unieur  affectera  de  chaque  côté  les  i)arli- 
cularités  indiquées  plus  haut. 

Quel  que  soit  le  siège  de  ces  kystes  séreux,  ils  sont  jus- 
liciai)les  du  même  traitement  par  le  mas.sage. 

.l'ai  en  maintes  fois  l'occasion  de  Iraiter  des  kysles 
synoviaux  ])eu  considérables  des  gaines  tendineuses  ou 
comniuni(|nant  avec  celles-ci.  Lorsque  la  paroi  qui  les 
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constUuo  csl  relativement  mince,  il  est  facile  d'en  prati- 
quer récrasement,  soit  au  moyen  des  deux  pouces,  soil  au 
moyen  d'une  pièce  de  monnaie  qui  sert  à  le  comprimer 
fiirtemont  sur  les  parties  sous-Jacentes.  Parfois,  en  procé- 
dant au  simple  examen  de  l'un  de  ces  kystes,  il  arrive 
que  Topérateur  sent  sous  son  doigt  que  le  kyste  <<  cède»  ; 
la  poche  s'est  rompue  en  un  point.  Il  arrive  ({ue  ce  phéno- 
mène donne  lieu  à  une  sensation  particulière  Lien  mieux 
perçue  du  malade  que  du  praticien.  On  est  surpris  de 
voir  que  la  tumeur  kystique  s'est  à  peu  près  alors  com- 
plètement effacée.  D'autres  fois,  il  est  nécessaire  de  déve- 
lopper une  certaine  force  pour  parvenir  à  rompre  la  pa- 
roi. Si  nous  n'obtenons  pas  dès  les  premières  séances 
la  rupture  du  kyste,  nous  recommençons  nos  tenta- 
tives; il  est  rare  que  la  membrane  ne  cède  pas  après 
quelques  séances.  Ainsi  s'obtient  une  rupture  subite 
que  nous  avions  plusieurs  fois  recherchée  en  vain.  Une 
compression  exercée  sur  la  poche  r(jmpue,  au  moyen 
d'une  bande  de  flanelle,  d'ouate  et  d'un  corps  dur  (pièce 
de  monnaie,  segment  d'une  sphère  en  caoutchouc  dur, 
etc.).  nous  permet  d'accoler  les  parois  du  kyste  et  d'en 
provoquer  la  disparition  par  adhérence  déhnitive  des 
surfaces.  PIUTiieurs  séances  seront  nécessaires,  eu  gé- 
néral, pour  obtenir  reiracemenl  complet  (h' la  tiiincur. 
Certains  cas  sont  entièrement  rebelles  à  ce  trailenienl 
et  sont  entièrement  du  ressort  ciiirurgical. 

fl'l'lnrlhnm'.  —  L'hyrlarllirose  peut  être  aigiir,  siihai- 
gur-  ou  chronique.  C'est  de  l'hydarllii'ose  siihaigiiè  et 
cliroriique  que  nous  nftus  occuperons. 

.Nous  n'avons  point  à  traiter  ici  de  l'étiologie  de  j'hy- 
darthrose  ;  nous  nf)us  attacherons  sitnplemenl  ;'i  expo- 
sep  succinctement  ses  symptômes.  Nous  fotidnul  sur  les 
effets  physiologiques  du  massage,  nous  aui'ons  à  dciudii- 

1.  V.  rnion  m'-'lirtilc,  188'J.  (licrtie.  prof:<;(J('  ric  ri'ciniciiiciil.) 
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Irer  l'eflicacilé  de  ce  mode  de  Ihérapoulifiue,  la  siipério- 
rilé  qu'il  présente  sur  tous  les  autres  moyens,  lorsqu'il 
s'agit  de  certains  cas  rebelles  h  l'acliondes  procédés  clas- 
siques. 

L'hydarllirose  est  caractérisée  par  un  épanchcment  de 
lii[uide  séreux  dans  la  cavité  d'une  synoviale;  c'est  là  le 
phénomène  capital  ;  d'où  goullement  de  l'articulation  et 
douleurs  variahles  dans  leur  degré,  impotence  fonction- 
nelle plus  ou  moins  marquée.  Certaines  hydai'throses  du 
genou  se  montrent  particLdiéremeutrebellesiiraclionthé- 
rapeutique  ;  la  compression  ouatée,  l'immobilisation,  l'ap- 
plication de  teinture  d'iode, les  cautérisations  ignées,  etc. ^ 
n'ont  d'autres  résultats  que  d'accroître  les  soufTrances  du 
malade,  ou  en  somme  de  n'être  suivies  d'aucune  espèce 
de  résultat.  Dans. ces  cas,  le  massage  peut  être  susceptible 
de  produire  une  évolution  vers  la  guérison. 

Actuellement,  ce  mode  de  traitement  est  entré  dans  la 
pratique  courante.  Après  qu'on  a  constaté  chez  certains 
sujets  l'ineflicacilé  des  moyens  classiques,  on  a  volon- 
tiers recours  au  massage.  Son  action, parfois  très  prompte, 
est  en  elVet  très  rationnelle  :  le  massage  atteint  directe- 
ment, profondément,  les  cuts-de-sac  synoviaux  et  peut 
même,  ainsi  que  nous  l'exposerons  plus  loin,  déterminer 
la  rupture  de  l'un  des  culs-de-sac,  ce  qui  constitue  une 
condition  de  guérison. 

Dans  ma  ]>i'ati(iue,  j'use  d'un  procédé  particulier  que 
j'ai  été  le  iiremier  à  enqiloyer  et  au  sujet  duquel  j'ai  fait 
une  comnuinication  à  la  Société  de  médecine  de  Paris 
(1888-188!)),  c'est  le  procédé  «  de  réclalement  ».  .le  dois 
dire  qu'il  diirère  com])lètement  des  ju-océdés  timides 
d'efllcnrage  employés  jusqu'à  ce  jour,  .l'emiiloie  le  mot 
d'éclatement,  pour  exprimer  la  ruptiu'e  brusque  d'une 
])elile  partie  de  la  meinliraiie  séreuse,  nuiis  ce  mot  n'ini- 
]ilii|ue  nnlleiuenl  l'idée  d'une  violeiu'é  iinelcoiupu'. 
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Lorsqu'on  OKamine  un  genou  altciul  (Tli ydai'Lliroso,  on 
s*aperi;oit  aisément  que  c'est  à  la  itarlie  supéi'o-intcrne 
de  la  jointure  ([ue  la  tluctuatiou  est  ])(M'(  ui' avec  le  plus 
de  facilité. Le  cul-de-sac  supérieur  de  la  synoviale  soulève 
la  partie  correspondante  du  vaste  interne  après  s'être  rc- 
Héchie  sur  l'extrémité  inférieure  du  fémur.  Si  Ton  place 
le  genou  dans  la  demi-tlexion,  cette  partie  du  cul-de-sac 
synovial  présente  une  étendue  relative  plus  considérable. 
Dans  les  épanchements  synoviaux  de  quantité  moyenne, 
on  peut  circonscrire  le  liquide  de  ce  cul-de-sac  en  appli- 
quant, au-dessus  de  la  rotule  et  contre  le  condyle  interne 
du  fémur,  la  partie  concave  de  la  main  comprise  entre 
■  pouce  et  l'index.  Si  l'on  presse  avec  une  certaine  force 
lUS  les  tissus  interposés  entre  la  main  et  le  condyle,  on 
^rconscrira  ainsi  une  sorte  de  kyste  séreux  sur  lequel 
jh  peut  opérer  de  deux  façons  : 

1°  Soit  avec  le  pouce  resté  libre,  on  peut  presser  le  li- 
quide de  bas  en  haut,  en  dirigeant  ses  elforis  vers  l'extré- 
mité supérieure  du  cul-dc-sac  ; 

'1"  Soit  au  moyen  de  la  partie  cubitale  du  poing  fermé, 
on  exécute  une  série  de  percussions  plus  ou  moins  éner- 
giques. 

Si  parfois  on  observe  uufï  détente  bi'iisi[ui'  siii'veuue 
i:ins  l'ensemble  du  liquide,  il  faut  déclarer  (lu'oii  ne  ])ro- 

ùt  jias  toujours  ce  phénomène,  mais  (|ue  la  mensura- 
.'>n  du  genou  révèle  fréfiuemment  une  diminution  nota- 

ie  dans  la  quantité  du  licpiidc;  épanché. 

Kn  quelques  séances,  le  liquide;  peut  disi)ai'ailre  coni- 
[dt^tement. 

Ces  [)rTf:ussif)[is  produisf-nt  ou  [tcuM'ut  |iiiMluiir  ihk: 
i[.tiirr  du  cul-de-sac  synovial  en  sou  pninl  h-  plus  j'iii- 
'•.  (.eiit-èlre  au  niveau  des  inserlimis  de  l;i  synoviale, 
:iimèdi,'it(.|riciit  sur  le  [•oiirlour  >lii  i-.n-\\lA<;r  ;irlicidaii'c. 
•Il'  rif  saurais  un-  prononrcf  sur  ii'  puini  cmicI  (hi 
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l'exciis  de  pression  exerce  son  action.  Je  crois  ponvoir 
admeltre  qu'une  lissurc  plus  ou  moins  étendue  se  produit 
au  sein  de  la  membrane  en  son  point  le  moins  résistant, 
et  permet  ainsi  le  passage  du  liquide  de  Fliydarthrose 
vers  les  vaisseaux  lymphatiques  et  veineux,  qui  sont  ré- 
pandus en  si  grand  nombre  dans  le  tissu  cellulaire  voisin 
de  la  jointure. 

La  manœuvre  très  simple  que  je  viens  de  décrire  est 
d'autant  plus  lacile  ii  exécuter  que  la  demi-iîexion  du 
genou  est  mieux  laite,  que  la  surface  présentée  par  la 
partie  antérieure  du  condyle  fémoral  est  plus  ample  et, 
bien  entendu,  que  Thydarthrose  est  plus  récente. 

En  ce  dernier  cas,  en  effet,  la  membrane  est  peu  épaisse 
el.  plus  facile  à  rompre;  et,  d'autre  part,  le  li([uide  épan- 
ché est  plus  Iluide  '■ . 

Après  la  manu'uvre  de  «  l'éclatement  »,  je  pratique  un 
massage  très  profond  dirigé  du  genou  vers  le  pli  inguinal 
et  consistant  en  larges  et  énergiques  pressionscentripè  tes. 

Après  chaque  séance  il  est  bon  d'appliquer  un  ban- 
dage ouaté  comprimant  la  partie  interne  et  la  partie  ex- 
terne du  genou,  el  laissant  libre  autant  (juc  possible  la 
partie  sus-rotulienne  de  la  synoviale,  car  c'est  là  que  s'est 
produite  la  rupture;  c'estdonc  en  ce  point  que  la  pression 
intra  articulairo  déterminée  par  la  compression  ouatée  de- 
vra être  il  son  minimum,  puis([ue  nous  cherchons  l'expul- 
sion de  la  synovie  hors  de  la  membrane  par  celte  voie. 

Plusieurs  séances  de  traitement  sont  nécessaires,  ce 
qui  peut  faire  supposer  que  la  rupture  ainsi  pruditilr  rst 
(II'  jxtu  (ViUintdiie. 

Le  procédé  de  récrasemcnt  des  kystes  synoviaux  du 

1.  Des  (lr|)ùls  libriruMix  se  iTUCUiitrcnt  riTiiuciiinuMil  dans  les  jiiiii- 
lurus  jadis  alloiiito.-i  (riiilUimmation  ;  sans  iloiilc-  U"  inassap'.  c>l  m'wxw 
encore  IV-claleiiiciil,  laeiliteiit  le  i)assai;c  de  eus  dé|)nls  de  lihi  iue  hors 
de  la  eavilé  synoviale.  (N.  de  l'aulcur.) 
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dos  lie  la  imiiii  nïij^il  pas  aulreiiienl  el  tout  le  inonde 
reconnaît  sa  parfaite  innocuité. 

Le  D""  Tillaux,  dans  son  Traité  d'analomie  des  régions, 
signale  plusieurs  cas  de  ruptures  spontanées  d'iiydar- 
throses  survenues  sans  qu'aucun  accident  en  soit  résulté. 

Le  moyen  que  je  propose  offre  le  double  avantage  d'ê- 
tre d'une  action  rapide  et  d'une  innocuité  parfaite.  Il  m'a 
donné  de  nombreux  succès. 

On  peut  objecter  à  ce  procédé  qu'il  ne  doit  pas  infailli- 
blement guérir  tous  les  cas  d'hydarthroses,  et  qu'il  existe 
parfois  un  tel  épaississement  de  la  membrane,  que  l'on 
ne  saurait  la  rompre  qu'au  prix  d'efforts  et  de  percussions 
violentes,  constituant  autant  de  traumatismes.  Je  répon- 
drai: que  mon  procédé  de  «  l'éclatement  »  ne  s'adresse 
qu'aux  hydarthroses  relalivemenlrécentes,  à  paroi  mince. 

Une  synoviale  qui  a  présenté  les  phénomènes  de  «  l'hy- 
darthrose  à  répétition  »,  dont  les  culs-de-sac,  quoique 
non  pourvus  de  fongosités,  offrent  un  rebord  saillant, 
dur,  comme  lardacé,  donnant  au  doigt  la  sensation  d'un 
<<  bourrelet  »,  ne  pourra  guère  être  rompue  au  moyen  de 
nos  percussions  à  poing  fermé '.  De  tels  cas  sont  justi- 
ciables de  la  ponction  et  de  l'arthrotomie,  en  un  mol  des 
pratiques  de  la  chirurgie  active  proprement  dite. 

Je  ne  propose  pas  l'éclatement  comme  moyen  ex- 
clusif, mais  je  crois  devoir  le  mettre  au  premier  rang 
des  procédés  à  employer  dans  le  traitement  des  hydar- 
throses rebelles  ;  en  raison  de  sa  complète  innocuité,  il 
peut  toujours  être  mis  à  l'essai,  avant  toute  intervenlion 
chirurgicale. 

I.  .lo  crois  dnvoir  fairo  rernarfjnor  ([iin  Marjoliii  a  pif,'nal6  dos  cas 
crhvflailhnMC  où  IV-paissir^Hcincril  de  la  iiii'iiiliiaiM- csl  pnriiv.l:  il  on 
résiillo  qn'ori  peut  toiijoiir.H  cofisidéror  cufiiinc  ir'^'iliiiic  do  loiiler  là 
l'ôclatfrriotit  .^oiis-cutario,  si  l'on  a  lieu  di;  ijousor  (|uo  la  iiu.MiiliiaiH- 
n'cit  pai  cpai.isic  dans  sa  lolalilc. 

6. 
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H(*marlhrose  traumatùjiœ.  —  Les  épanchemcnls  san- 
guins de  raiiiculalion  lumoro-Libiale  consécutifs  aux  con- 
tusions el  aux  mouvements  forcés  de  rarliculation  ont 
été  signalés  par  Bonnet. 

Indiquons,  en  1874,  la  thèse  de  M.  Hennart  :  Dr.  Ventorac 
du  genou  ;  en  1876,  celle  de  M.  Noulis  sur  le  même 
sujet  ;  la  même  année,  celle  de  M.  Guedcney  :  Eliolorjir. 
ni  symplô)iies  des  éjjanchemenls  sanguins  Irautnaliques  ; 
en  1879,  le  Irés  remarquable  mémoire  de  M.  Segond  : 
Recherches  cliniques  et  expérimentales  sur  les  cpanche- 
jnents  sanguins  du  genou  par  entorse.  Nous  ferons  ici 
de  larges  emprunts  à  ce  travail. 

Parmi  les  causes  directes,  nous  trouvons  les  coups  et 
chutes  sur  les  genoux. 

Parmi  les  causes  indirectes,  il  faut  citer  tous  les  mou- 
vements exagérés  de  l'articulation  :  extension,  llexion, 
rotation  en  dedans  et  en  deiiors,  mouvements  de  laté- 
ralité. 

Les  lésions  doivent  être  classées  sous  deux  chefs  : 

1°  Lésions  intra-articulaires  (contusion ourupturc  delà 
synoviale,  du  ligament  adipeux  ou  des  ligaments  croisés, 
i'ractures  complètes  ou  incomplètes  des  os  communi- 
quant avec  l'articulation)  ; 

2°  Lésions  périarticalaircs  (rupture  du  ligament  rotu- 
lion,  du  ligament  postérieur  ou  des  ligaments  latéranxl. 

Les  fractures  de  la  rotule  et  de  l'épiphyse  fémorale 
donnent  lieu  à  un  épanchement  sanguin  dans  l'articula- 
tion; les  fractures  de  la  diaphyse  fémorale  s'accom- 
pagnent aussi  de  cet  accident.  Ces  faits  ont  été  particuliè- 
rement étudiés  par  noire  savant  maître  M.  Paul  iîerger  ; 
d'après  lui,  l'èpancluiment  est  généralement  séreux, 
parfois  séro-sanguin. 

M.  Segond  signale,  dans  les  cas  de  traumatisme  par 
rotation  forcée  en  dedans,  une  lésion  remarquable  par 
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a  tixité  de  son  siège  :  c'est  une  peLilc  cavernule  creusée 
laus  les  tissus  spongieux  du  libia  ;  elle  communique  avec 
'intérieur  de  l'articulation  par  une  fente  antéro-posté- 
•ietire  dont  la  lèvre  externe  est  l'orniée  par  la  synoviale 
Jéchirée  et  dont  la  lèvre  interne  répond  exactement  à 
•etle  crête  mousse  constituée  par  l'union  de  la  l'ace  supé- 
•ieure  et  de  la  face  externe  du  plateau  tibial. 

Celte  fissure,  cachée  parle  lihro-cartilage  semi-lunaire 
'xterne.  a  une  largeur  variable.  C'est  la  portion  d'os 
iituée  en  arrière  du  tubercule  de  Gcrdy  qui  cède.  Ce  l'ait 
explique  la  prompte  formation  de  l'hémartlirose  dans 
'.•ertains  cas. 

La  d'-rliirui  fi  (h:  la  si/noviali;,  peu  riche  en  vaisseaux,  ne 
Junne  lieu  qu'a  une  hcinorrhagir.  loi  le. 

La  l'iiplurt;  des  lifjainenls  croisés  produit  la  décliirure 
les  rameaux  de  l'articulaire  moyenne;  la  lésion  spéciale 
Jécrite  par  .M.  Segond,la  fracture  du  fémur  ou  de  la  rulule, 
'arrachement  des  parcelles  osseuses  aux  ])()ints  d'iuser- 
ion  des  ligaments  intra-articulaires  ont  pour  résultat  la 
■i>mmunicalion  des  aréoles  spongieuses  très  vasculaires 
ivec  l  articulation.  Le  ligament  adipeux  pourvu  de  petits 
-aisseaux  rectilignes  peut  être  rompu;  dans  tous  ces 
;as  Vlii'-titoirhar/ie  sera  rapide. 

Quant  aux  lésions  des  ligaments  périarliculaires,  il  faut 
ju'elles  s'accompagnent  de  déchirures  de  la  synoviale 
ce  qui  est  la  règle j  pour  qu'il  y  ait  épanchement  intra- 
irticulaire. 

Si  l'on  a  choisi  le  genou  pour  étudier  l'hômarthrose, 
;  est  parce  que  celte  artii;iila,tion  tient  le  premier  rang 
ians  l'ordre  de  fréquence  de  cette  lésion. 

Bonnet  a  signalé  ce  fait:  .<  Il  n'est  pas  d'articulations, 
lil-il,  où  ces  épanchemenls  soieni  i)his  considérables  et 
)lus  fréquents  que  dans  celle  du  kchoii. 

Cotte  prédisposition  s'explique  par  la  [irésencc  dans 
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celle  arliculation  de  ligamcnls  intra-arliculaircs,  par  la 
vasle  éleiidue  de  la  séreuse,  qui  se  laisse  iaeilemenl  dis- 
tendre ;  dans  certaines  positions  du  membre,  les  parties 
enlourant  rarticulalion  ne  résisLenl  pas  et  le  sang  s'é- 
panche librement  dans  l'articulation. 

Il  ressort  des  observations  faites  jusqu'à  ce  jour  sur  la 
nature  du  liquide  épanché,  que  si  une  ponction  est  pra- 
tiquée peu  de  temps  après  l'accident  (4  à  5  jours),  le 
liquide  extrait  esl  du  sang  pur  ou  presque  pur;  l'épan- 
chemenl  esl-il  ancien?  le  liquide  est  hydrohémalique, 
cela  tient  à  ce  que  des  caillols  se  sonl  formés  ;  en  ce  cas,  le 
liquide  qui  sort  n'est  plus  que  de  la  sérosité  teinte  par  la 
matière  colorante  du  sang. 

D'où  la  nécessité  d'une  intervention  rapide  pour  empê- 
cher la  formation  des  caillots,  qui  deviendraient  d'une 
résorption  do  plus  en  plus  dil'Iicile. 

On  trouve  aussi  dans  le  liquide  extrait  de  nombreuses 
gouttelettes  huileuses,  donnant  par  refroidissement  une 
légère  couche  de  margarine  cristallisée  en  aiguilles.  On 
n'a  pas  encore  donné  d'explications  de  ce  fait. 

Voici  les  symptômes  de  l'hémarthrose  : 

l°La  douleur,  qui  peut  être  plus  ou  moins  vive,avecou 
sans  craquements,  et  à  laquelle  succède  bientôt  une  dou- 
leur très  faiijle.  Si  la  douleur  vive  persiste,  elle  indique 
d'ordinaire  une  lésion  osseuse  ; 

2"  L'épauclieineul,  généralement  très  rapide,  met  de  i-i 
il  48  heures  à  se  produire  ; 

3°  Valliludr.  dumnmbre:  jambe  dcmi-lléchie,  le  pied  ci 
le  membre  entier  dans  la  rotation  en  dehors. 

V  h$>dvforinalu)u:  la  rotule  est  soulevée,  les  culs-dc- 
sac  latéraux  sont  distendus,  le  cul-de-sac  inférieur  fait 
deux  saillies  de  chaque  côté  du  lendou  rolulieu. 

Lapalpation  permet  de  reconnaître  le  choc  prérotulien, 
une  Iluctuation  pâteuse,  la  crépitation  sanguine  ; 
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o"  L'iliipotrnce  fonctionnelle.  En  général,  pas  de  réac- 
tion intlammatoire  locale,  pas  de  fièvre,  pas  de  iris- 
sons. 

Livrée  à  elle-même,  la  marche  de  celte  affection  est 
bénigne,  mais  la  guérison  est  lente  à  se  produire,  par 
suite  de  la  longueur  de  temps  que  demande  la  résorption. 
De  cette  lenteur  dans  la  résorption  peuvent  résulter  des 
raideurs  articulaires,  une  arthrite,  de  l'ankylose,  la  pré- 
sence de  corps  étrangers  dans  Tarticulation. 

Vésicatoires,  compression,  ponctions  simples,  ponctions 
aspiratrices,  le  tout  accompagné  de  rimmobilisation  du 
membre,  constituent  autant  de  moyens  qui  ne  sont  pas 
toujours absolumentelTicaces.  C'esldansde  tels  cas, qu'ap- 
pliqué précocement,  le  massage  peut  intervenir  très  uti- 
lement; ajoutons  qu'on  peut  presque  toujours  l'employer 
dès  le  début  de  l'accident,  au  grand  avantage  du  malade. 

On  peut  établir  en  principe  ceci  :  plus  le  massage  est 
exécuté  précocement,  plus  il  est  actif.  Il  consiste  en  de 
larges  pressions  commençant  au  niveau  du  cul-de-sac 
supérieur  de  la  synoviale  et  remontant  jusqu'au  sommet 
du  triangle  de  Scarpa. 

Ces  pressions,  pratiquées  aussi  largement  que  possi- 
ble avec  la  paume  de  la  main,  ont  pour  ell'et  de  ((  faire  le 
vide  "  dans  les  vaisseaux  absorbants; 

2^  On  f(:ra  de  plus  des  pressions  progressives  au  moyen 
ili'.  la  \)\\\\>c  des  pouces  appliqués  de  chaqui;  côli';  de  l'ar- 
tii;ulaliori.  suivant  le  ligament  rotulien  et  l(!s  ligaments 
latiTaux.  Je  propose  de  donner  à  cette  manoMivre  le  nom 
le  "  mouvements  fuidniatoircs  d'attrition  -  ;  on  pouri-a  se 
--tTvir  également,  pour  fUîS  pressions,  du  lalon  de  la  uiaiii  ; 
Is  doivent  toujours  iHre  dirigés  vci's  le  ciil-dc-sac  sup('- 
l  iciir,  rarticiMafion  étant  dans  rexicnsiou  ; 

•T  l'Iaeer  le  genou  dans  la  demi-flexion,  s(!  servir  ;dors 
de  l'extrémité  des  index  qui,  adossés  l'un  contre  l'autre, 


lUG 


LE  MASSAGE 


exerceront  des  mouvenionls  cnncenlriqucs  el  centrijjèti's 
partant  de  la  bourse  séreuse  sous-jacente  à  la  moitié  in- 
lei  'ieure  du  ligament  rotulien,  pour  gagner  I  espace  inter- 
articulaire; suivre  par  conséquent  la  ligne  correspondant 
au  tibro-cartilage  inter-articulairc  externe,  puis,  en  de- 
dans, la  partie  comprise  entre  l'extrémité  postérieure  de 
l'interligne  articulaire  interne  et  de  là  jusqu'à  la  masse 
adipeuse  sous-jacente,  à  la  partie  supérieure  du  tendon 
rotulien.  Les  mêmes  doigts,  toujours  mus  d'un  mouve- 
ment rotatoire,  presseront  avec  leur  pulpe  en  longeant  le 
bord  interne  de  la  rotule  pour  regagner  le  cul-de-sac 
supérieur  de  l'articulation.  J'ai  coutume  alors  d'exercer 
des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'extension  de 
l'articulation,  en  pressant  avec  le  pouce  d'une  main  appli- 
qué successivement  sur  les  divers  points  répondant  au 
fibro-cartilage  articulaire,  pendant  que  l'autre  main 
exerce  une  traction  assez  énergique  sur  le  segment  in- 
férieur de  la  jambe  ; 

■4°  Ramener  le  genou  dans  la  demi-flexion  et  pratiquer 
sur  les  parties  latérales  de  l'article  des  percussions  à 
poing  fermé  (avec  le  rebord  cubilal  de  la  main)  ; 

5°  llenouveler  les  larges  pressions  centripètes,  terminer 
par  le  massage  du  triceps  (torsion,  percussion,  etc.),  puis 
appliquer  un  bandage  au  moyen  d'une  bande  de  flanelle 
et  de  deux  coussinets  de  ouate  en  forme  de  croissant, 
appliqués  l'un  à  la  partie  interne, l'autre  à  la  partie  externe 
de  la  rotule,  en  ayant  bien  soin  d'exercer  le  miuinuim 
possible  de  pression  au  niveau  de  l'extrémité  du  cul-de- 
sac  supérieur.  (Je  fonde  cette  pratique  sur  mon  expé- 
rience personnelle,  conforme  aux  observations  d'Amodru, 
Schwartz  et  llenriet  sur  la  moindre  résistance  de  lasyno- 
vialiî  à  sa  partie  supérieure.) 

Dans  les  cas  exempts  de  complications,  lorscpie  la  don- 
leur  est  modérée,  l'épanclicment  médiocrement  ahon- 


LÉSIONS  ARTICULAIRES  107 

dant.  la  guérison  peut  être  obtenue  en  quatre,  cinq  ou 
huit  jours,  alors  que  les  ponctions  suivies  de  compres- 
sion exigent  une  immobilisation  minimum  de  23  à, 
30  jours. 

Je  permets  toujours  la  marche  très  modérée  dès  les 
premiers  jours,  lorsque  la  douleur  n'est  pas  trop  vive  et 
lorsque  le  sujet  n'est  entaché  d'aucune  diathèse  ;  on  ne 
saurait  oublier  en  effet  que  trop  fréquemment,  en  ce  qui 
concerne  l'hémarthrose,  se  confirme  cet  aphorisme  de 
Téminent  professeur  Yerneuil  :  «  Le  traumatisme  bat  le 
rappel  des  diathèses.  » 
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Affections  inflammafoirns  des  artiadalions.  —  S'il  esluii 
fait  acluellemenl  bien  établi,  c'est  que  dans  la  plupart  des 
arthrites,  sauf  l'arthrite  tuberculeuse,  0(1  la  lésion  primi- 
tive siège  dans  le  tissu  osseux  (le  plus  habituellement), 
qu'elles  soient  produites  par  un  traumatisme  ou  par  une 
autre  cause,  c'est  la  synoviale  qui  est  primitivement  at- 
teinte :  c'est  la  synovite  qui  prime  tout. 

On  doit  se  rappeler  que  les  synoviales  présentent  moins 
d'élasticité  que  la  peau;  il  en  résulte  qu'un  choc  du  genou 
par  exemple,  qui  n'aura  pas  entamé  le  tissu  cutané,  peut 
avoir  déterminé  une  déchirure  de  la  synoviale  suivie 
d'un  épanchement  sanguin  dans  la  jointure;  et  en  général 
c'est  la  contusion  articulaire  et  l'éiianchcmcnt  sanguin 
dans  la  cavité  synoviale  (jui  produisent  la  synovite.  C'est 
une  notion  importante  à  connaître,  car  le  praticien  devra 
tenir  compte  beaucoup  plus  de  l'élat  des  culs-de-sac 
synoviaux  que  des  lésions  plus  ou  moins  marquées  des 
téguments  et  des  parties  molles  périarliculaires. 

Puisqu'il  y  a  épanchement  d'un  liquide  qui  par  sa 
composition  ne  possède  aucun  caractère  de  nocivilè  à 
l'égard  des  parties  voisin(!s,  le  massage  est  indiqué.  ]iour 
l'iicililer  par  ses  cfï'cts,  énumérés  à  l'article  Plii/siiil<iiiii-, 
une  rapide  résorption  du  liciuide  éi)anclié. 
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C'était  autrefois  un  axiome  en  chirurgie  qu'une  ar- 
ticulation récemment  luxée  (même  alors  que  la  réduc- 
tion avait  été  obtenue  complètement),  ou  bien  encore 
qu  une  articulation  offrant  ou  ayant  offert  des  phéno- 
mènes inflammatoires  même  très  minimes  et  tout  à 
fait  à  leur  déclin,  devaient  être  rigoureusement  immo- 
bilisées. On  conçoit  que  l'excès  d'immobilisation  puisse 
provoquer  la  formation  d'une  ankylose  irrémédiable, 
'■'iinme  résultat  d'un  li'aunuilisme  en  lui-même  insi- 
jnitiant. 

Mais  il  ne  faudrailpas  tomber  dans  un  excès  tropgrand 
Il  fait  de  mobilisation.  Le  professeur  Verneuil  recom- 
mande d'immobiliser  rigoureusement  les  articulations 
'  lie/,  lesquelles  peut  se  réveiller  l'inflammation  aiguë, 
ir  ce  motif  que  rimmobilisalion  tendra  moins  à  créer 
•s  produits  plastiques  qui  sont  à  redouter  à  la  suite  d'in- 
'  immalions  articulaires  aiguës,  comme  produisant  des 
■ikyloses  serrées  et  parfois  au-dessus  des  ressources  de 
l'art,  il  s'agit  d'établir  nettement  les  cas  où  l'immobilisa- 
tion doit  être  maintenue  ou  proscrite.  L'indication  varie 
avec  la  nature  même  de  la  lésion. 

Quelques  médecins  cependant,  Malgaigne  entre  autres, 
désireux  d'éviter  cette  ankylose,  conséquence  du  repos 
prolongé,  se  sont  montrés  partisans  de  la  mobilisation 
précoce  des  articulations  faiblement  irritées  ou  atteintes 
de  Iraumatisrnes.  Ce  n'est  pas  l'articulai iou  seule  (|ui 
a  besoin  de  reprendre  son  jeu,  mais  loul,  le  iiiciiibi'c!, 
afin  d'éviter  les  lésions  engendrées  par  le  mamiue 
d'exercice  et  en  particulier  la  cessaliou  du  l'iun  liniiue- 
menlde  l'appar'îil  musculaire. 

S'il  est  paTlaitemenl  rationnel  d  iminobiliser  les  arli- 
cnlations  alfeintes  d'inflamfnations  siiraiguës  ou  aigui'S, 
il  n'en  est  pas  rie  rfiêinc  pmir  celles  <|iii  sont  le  siè^^c  d  uii 
processus  subaigu,  comme  dans  cci'tains  ras  d'aiilirile 
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bleiinorrhagique  par  exemple,  où  il  s'agit  d'exercer  une 
action  des  plus  promptes. 

Dans  le  traitement  de  certaines  inflammations  articu- 
laires subaiguës,  on  peut  à  leur  déclin,  sans  hésitation, 
imprimer  des  mouvements  à  l'articulation  atteinte.  Con- 
server la  l'onction  de  l'organe  malade  doit  être  la  pré- 
occupation principale  du  praticien.  Bien  entendu,  l'expé- 
rience est  ici  un  guide  très  sûr.  Tel  malade  atteint  de 
polyarthrite  rhumatismale  infectieuse  présentant  la  dimi- 
nution complète  des  phénomènes  d'acuité,  l'absence  de 
lièvre,  pourra  subir  sans  danger  quelques  mouvements 
articulaires  très  prudents,  très  doux,  et  qui  pourront  être 
progressivement  augmentés.  Ici,  la  parfaite  connaissance 
de  l'état  général  sera  l'élément  prédominant  qui  servira 
de  guide  dans  le  traitement  à  établir.  Il  est  évident  que 
des  rechutes  peuvent  se  produire,  au  moment  où  l'on 
était  en  droit  d'attendre  une  convalescence  bien  nette. 
Le  praticien  doit  donc  se  garder  de  trop  promettre  dans 
de  telles  circonstances,  car  ici  son  habileté  manuelle  n'est 
pas  seule  en  jeu. 

A  l'immobilisation  doit  succéder  le  traitement  par  les 
frictions,  l'effleurage,  les  mouvements  de  flexion,  d'ex- 
tension, la  marche,  aussitôt  que  cela  sera  possible. 

Il  est  bon  toutefois  de  faire  remarquer  que  dans  le  cas 
d'arthrite  infectieuse  il  ne  faut  point  mobiliser  précoce- 
ment l'articulation;  il  faut  se  borner  à  faire  tous  ses  ef- 
forts pour  éviter  l'atrophie  musculaire,  et  attendre  que 
tout  se  calme  pour  commencer  les  mouvements,  d'abord 
passifs.  Il  faut  aussi  rappeler  que  dtms  certaines  arthrites 
(genou  et  coude),  quels  que  soient  les  cfTorls  du  médecin, 
certaines  conditions  produites  par  une  inllammalion  in- 
tense déterminent  un  obstacle  qui  échappe  à  l'applica- 
tion d'un  moyen  thérapeutique  mécanique.  Dans  le  cas 
d'arthrite  rhumatismale  du  genou,  il  se  produit  souvent 
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une  adhérence  irréductible  de  la  rotule  avec  l'extrémité 
inférieure  du  fémur.  Dans  l'arthrite  du  coude,  il  se  fait,  au 
niveau  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  des  pro- 
ductions analogues  à  Fexoslose,  qui  empêchent  à  tout  ja- 
mais l'article  do  récupérer  l'intégrité  de  ses  fonctions. 
Cas  de  périostite  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus, 
IV.rmant  un  obstacle  invincible  à  la  ilexion,  ou  encore 
gonflement  extrême  du  cubitus  à  son  extrémité  supé- 
rieure, s'opposant  à  l'extension.  — ^  (Faits  signalés  par 
Quénu.) 

Arthrites  infrctii'uses.  —  La  massothérapie  s'adres- 
sant  le  plus  fréquemment  aux  articulations,  nous  croyons 
devoir  consacrer  dans  ce  travail  un  certain  développe- 
inf-nt  à  l'étude  des  arthrites  en  général.  Grâce  à  de  ré- 
unis et  importants  travaux,  les  arthrites  sont  mieux 
Munues,  tant  au  point  de  vue  bactériologique  qu'au 
point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  et  de  la  clinique. 

>'olre  savant  maître  le  professeur  Lannelongue  a  classé 
les  arthrites  sous  les  cinq  chefs  suivants  : 

1'  Les  arthrites  traurnatiques ; 

2"  Les  arthrites  inflammatoires  par  propagation  ou  de 
voisinage  ; 

.T'  Les  arthrites  généralisées  du  rhumatisme  ou  de  la 
goutte  ; 

4"  Les  arthrites  des  maladies  de  l'encéphale  et  de  la 
moelle  épinière,  de  l'alaxie  musculaire  progressive,  etc.; 

5'  Les  arthrites  septiques,  parasitaires  ou  virulentes,  mi- 
crobiennes pour  la  plupart,  secondaires  aux  maladies  gé- 
nérales. Vr)ir  thèse  d'agrégat,  du     de  Lai)ei'S()Min',  IHH(i.) 

Les  arthrites  infeclieuses  dues  <ï  la  contamination  de 
l'organisme  par  un  principe  s|)écial  venu  du  dehors, 
quelles  r|ue  soient  d'ailleurs  l'origine  et  la  nature  de  cet 
agent  morbifiqne  (Gricsinger,  de  l,;i|>iMsoniic j,  |t(Miveut 
être  rapfiortées  aux  huit  groupes  suivants,  pour  nous  con- 
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former  à  la  classilicalion  adoptée  par  de  Lapersonnc. 
Pyohémie  chirurgicale  et  médicale  dite  spontanée: 

I Ostéomyélite  ; 
Angines  sepliques  ou  infectieuses; 
Non  diphtériques  ; 
Lymphangites; 
Kystes  hydatides. 
l  Blennorrhagie; 
2°  I  Maladies  des  organes  génito-urinaires  ; 
f  Puerpéralité '. 

„    (  Morve  et  larcin; 
3"  ' 

^  Charbon. 

f  Pneumonie; 
4°  '  Erysipèle  ; 

'  Méningite  cérébro-spinale. 


Scarlatine  ; 
Variole; 
Rougeole  ; 
Diphtérie; 
Oreillons  ; 

Ery thème  polymorphe. 


1.  Cliarcol,  cil  1853,  signiilo  les  aiilirilcs  siirvcnatil  à  la  fin  de  la 
grossesse  ou  (iiielqiics  semaines  api'ès  i'aecouclieincnl  naturel.  Tous 
les  tissus  arliciilaircs  sont  pris,  lors  de  l'arthrite  des  rhuinalisnies  sc- 
rondaii-es  de  la  grossesse;  il  y  a  grande  lendanee  ;i  la  purulence,  à  la 
chronicité.  Il  existe  des  empâtements  pcriarticnlaires,  des  deuii- 
aiikyloses 'niiin(|iian(l).  Pronostic  toujours  grave  (Lorrain). 

Dans  le  rhumatisme  secoiulaire  suite  de  couches,  le  rlumialisme 
atteint  : 

.\.  Les  petites  articulations  (Tuméfaction.  Ténosynoviles.  Ouérison 
lente)  ; 

B.  Une  ou  deux  grosses  joiidures  {Lésions  reinaniuablemenl  fixes. 
Tendance  à  l'ankylosc).  ' 
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(  Fièvre  typhoïde; 
\  Dysenterie; 
'   I  Choiera; 

Fièvres  intermittentes, 
y  Pseudo-rhumatisme  infectieux; 

~  0 

'    I  Endocardite  ulcéreuse. 
8°  J  Syphilis. 

Pijohi'-mie  chintrf/icale  ^ .  —  Siège  de  prédilection: 
l  èpaule  et  le  genou,  quelquefois  le  coude,  rarement  les 
autres  articulations.  A.  l  aulopsie,  on  trouve  du  pus  dans 
les  articulations.  En  raison  de  Tenvahissement  rapide  de 
l'articulation  par  le  pus,  l'ensemble  des  parties  consti- 
tuantes de  l'articulation,  les  surfaces  articulaires,  liga- 
ments, cartilages,  n'ont  pas  le  temps  d'être  intéressées 
profondément  (Lagrange). 

pijolt'-inie  riK'dicale.  —  On  trouve  des  collections  puru- 
lentes dans  les  articulations  ;  c'est  la  maladie  arthrito- 
phlegmoneuse  de  Quinquaud  (1871),  ou  pyohémie  spora- 
dique  de  Tuffier.  [/{ecite  de  chirurgie,  1883.) 

Osti-o-mt/élitf;.  —  Les  régions  prédisposées  sont  l'épaule 
et  le  genou,  le  point  de  départ  est  une  ostéomyélite  épi- 
physaire;  quelquefois  ces  arthrites  ne  sont  ({ue  des  in- 
llamriiations  de  voisinage  ;  le  massage  peut  être  utilisé 
contre  les  raideurs  (jui  se  produisent  à  la  suite  c  d'ostéo- 
myélites prolongées»,  une  l'ois  que  le  ou  les  séquestres 
ont  été  expulsés. 

Aiifjinnx  sf'./jliffites.  —  E.  fJaucher  cite  un  cas  d'ai'thrite 
suppurée  du  poignet  droit  consécutive  à  une  rliinopha- 
ryngite  infectieuse. 

Lifin/)ltnfigitrs.  —  En  1878,  h;  professeur  Vcrneuil  pré- 

1.  N'ijin  publions  sous  une  Tofiiic  rtvsiiiiu'i!,  lu  |)lii|iarl  des  iIdcu- 
mfrils  (lu  travail  de  I^apcrsotirie,  (|iii  nous  oui  paru  pouvoir  rin:  ulih;- 
rn<-nl  rappf.-lôs  au  lcr;lcur. 
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sente  à  l'Académie  un  mémoire  relatant  cinqcas  d'arlhri- 
les  ou  hydarthroses  du  genou  consécutives  à  une  lym- 
phangite du  membre  inférieur. 

Aysles  hydatidc.s.  —  Le  professeur  Verneuil  cite  le  cas 
d'un  enfant  opéré  de  kyste  hydatide  du  foie  par  le  pro- 
cédé du  gros  Irocarl  et  qui  fut  atteint  de  douleurs  vagues 
des  articulations,  avec  éruption  confluente  d'urticaire  et 
arthrite  suppurée  de  l'articulation  du  gros  orteil. 

Bh'iinnrrhagip.  —  La  blennorrhagie  donne  lieu  dans 
bien  des  cas  c\  des  arthralgies,  des  arthrites,  des  hydar- 
throses, et  même  parfois  à  des  arthrites  suppurées  d'em- 
blée. Certainesformes  d'arthrite  blennorrhagique  ont  une 
reiuarquable  tendance  à  produire  Yankylosr  rapide.  On 
est  en  droit  de  tenter  une  aciion  précoce  dans  le  but  d'é- 
viter les  conséquences  de  la  carirli'  plustiqur  (uikylosante. 
Dès  que  la  douleur  le  permet,  et  malgré  qu'il  y  ait  encore 
des  signes  d'un  état  subaigu  léger,  je  conseille  d'essayer, 
par  une  série  de  tâtonnements,  le  degré  de  tolérance  de 
l'articulation  malade.  On  peut  s'inspirer  de  ce  principe 
énoncé  par  Le  Fort  (Soc.  de  ch.,  I8HO1,  que  l'on  devra  im- 
primer des  mouvements  gradués  aiissilôl  ijitf  j)i)ssil/lr, 
c'est-à-dire  lorsque  «  la  mobilisation  u"éveillera  que  les 
douleurs  dues  à  l'extension  des  parties  rétractées'  ». 
Lagrange  ajoute,  dans  un  remarquable  article  sur  cette 
question:  «  C'est  surtout  à  l'égard  de  l'arthrite  blennor- 
rhagique qu'il  s'agit  d'être  aukylophobe  ;  l'immobilisa- 
tion trop  prolongée  aurait  certainement  pour  elle  des 
inconvénients,  et  il  serait  imprudent  de  trop  compter  sur 
la  mobilisation  naturelle,  le  libre  jeu  des  muscles,  après 
l'enlèvement  tardif  de  ra|)pareil -.  »  On  iloil  resler  dans  de 
justes  limites  entre  l'excès  d'une  inlervenlion  trop  auda- 
cieuse elle  trop  d'abstention. 

[.  Lai,''r.'in!;-(',  Triiilr  ilc  (■/iinir(/ii\  iirliclc  arllirilcs  i^fl■c•liouse^'  ». 
■■>.  L.-iiiian^'i',  Ti-dilr  tic  r/iiriiri/ic. 
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On  a  constamment  retrouvé  les  gonocoques  de  Neisser 
dans  le  pus  des  articulations  atteintes  d'arthrite  suppu- 
rée  d'Drigine  blennorrliagique. 

Maladies  des  organes  gcnilo-uriiiaircs.  —  Ces  arthrites 
ont  été  signalées  pour  la  première  fois  par  Velpeau.  Le 
professeur  Guyon,  Ollier,  Bazy  en  ont  cité  des  cas  ;  leurs 
lieux  d'élection  sont  le  genou,  le  poignet,  le  coude,  l'é- 
paule, l'articulation  acromio-claviculaire. 

Puerpévalilé.  —  Les  arthrites  sont  fréquentes,  quel- 
quefois  elles  constituent  de  véritables  arthrites  infectieu- 
ses, d'autres  fois  c'est  à  une  véritable  attaque  de  rhu- 
matisme que  Ton  a  aflaire. 

MM.  Pasteur  et  Doléris  ont  démontré  dans  les  liquides 
articulaires  la  présence  des  streptococci. 

Raymon,  dans  sa  remarquable  thèse  d'agrégation,  1880, 
traite  la  question  du  rhumatisme  puerpéral  en  se  fondant 
sur  ce  fait  :  que  toutes  les  alTections  des  organes  génito- 
urinaires  semblent  e.xercer  une  influence  de  même  ordre 
que  la  blennorrliagie.  Lorain  a  montré  qu'on  pouvait  ob- 
server des  affections  arthrilitiues  dans  des  cas  d'écoule- 
ments leucorrliéif[ues  et  de  lochies.  Bouillaud  avait  in- 
sisté sur  la  ténacité  des  arthrites  d'origine  puerpérale. 
Rappelons  roj)inion  du  professeur  Bouchard:  <(  On  a  dé- 
crit sons  le  nom  de  riiumatisme  de  la  grossesse  \ine  in- 
flammation le  plus  souvent  monoarliculaire,  tenace,  avec 
leudanci;  a  l'uiihi/tost',  (\ui  ressemblf!  singulièrement  au 
rhumatisme  bleniiorrhagi(|n(!,  qui  n'est  certainement  i)as 
le  rhumatisme  vrai  et  (|ue  j'ai  bien  de  la  peine  à  considé- 
rer comme  graviflique.  Je  me  fonde  sur  l'extrême  rareté 
de  ce  rhumatisme  comparé  à  l'extrême  l'ré(]ueu(-e  de  la 
grossesse.  Il  y  a  deux  psrmdo-rhumatismes  :  l'un  puerpé- 
ral, qui  tend  ;i  hi  suppuration,  l'autn^  en  rapport  avec  la 
lactation,  qui  tend  à  l'ankylose.  L'allaitement  réalise  ehe/. 
la  femme  certaines  conditions  de  la  nutrition  générale  et 
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de  la  composilioii  cliiiiii(|uc  des  huineurs,  qui  i-approclic 
la  nourrice  du  diabétique  et  des  malades  à  dyscrasie 
acide,  chez  lesquels  les  attaques  rhumatismales  sont  loin 
d'être  exceptionnelles.  »  (Bouchard,  Mal.  par  ralenl.  de.  lu 
nuiril.,  page  35'/.) 

Moroe,  Farcin  '.  —  Le  lieu  d'élection  de  ces  arthrites  r.s'/ 
It;  rjrnou;  souvent  on  constate  des  périarthriles,  des  syno- 
vites; toutes  ces  mauil'estations  s'accompagnent  de  sup- 
puration, f Obsrrval'wn  de  liuajuoy  à  l' Académie  de  méde- 
cine, 1883.) 

MM.  Bouchard,  Charrin  et  Capitan  ont  pu  reproduire 
la  maladie  typique  chez  le  solipèdc  en  prenant  le  microbe 
à  la  cinquième  culture. 

La  culture  avec  les  produits  recueillis  chez  l'homme 
n'a  pas  encore  été  faite. 

Cliarbon-.  —  La  nature  parasitaire  du  charbon  a  été 
démontrée  par  les  travaux  de  MM.  Davaine  et  Pasteur. 

Dans  son  Traité  de  la  sapjjaralion,  Chassaignac  cite 
dos  arthrites  suppurées  du  genou,  de  la  hanche,  du  cou- 
de-pied, survenues  au  cours  de  cette  ailection. 

Pneumonie.  —  Lapneumonie  est  une  maladie  parasitaire. 

M.  Talamon  a  fait  des  cultures  et  des  inoculations  qui 
prouvent  le  l'ait.  Max  SchuUer  a  démontré  rcxistencc  dos 
pneumococci  de  Friedhuider.  Les  arthrites  sont  fré(]uen- 
tes,  elles  sont  souvent  multiples,  leur  lieu  d'éleciioii  csl 
l'épaule. 

h'ri/.sipèlc.  —  Dans  le  cours  de  l'érysipéle,  il  se  prodiiil 
souvent  des  arthrites  vionoarticuluires  ou  mulliple.t. 

Fehleïseii  a  démontré  la  nature  parasitaire  tle  celle  af- 
fection par  la  culture  et  les  inoculations  du  streplococcus. 

Méninf/ilc  cérébro-spinulc.  —  Les  arlhriles  (lui  survien- 
nent dans  le  cours  de  cette  allVclion  sont  aiguës,  souvent 

1.  De  Laporsonnc. 
a.  Id, 
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suppui'ées;  en  général  elles  se  localisonl  dans  les''f)raitd(\s 
jointures.  On  rencontre  même  des  lésions  du  côté  des  ar- 
ticulations de  la  colonne  vertébrale.  Cornil  et  Babès  ont 
démontré  l'existence  de  bactéries  rondes  zooglées. 

Scarlatine.  —  On  constate  dans  le  cours  de  cette  affec- 
tion des  arthrites  séreuses  aiguës,  non  suppurées,  des  ar- 
thrites suppurées  et  même  purulentes  d'emblée  (Hebra, 
Kaposi,  Henoch). 

Existence  d'un  micro-organisme  encore  indéterminé 
(SchuUer,  Friedlander). 

Yariolr.  —  On  rencontre  au  cours  de  cette  maladie  des 
arthnjjMthies  à  forme  rhinnalisniale,  erratiques  (liilliet  et 
Barlhez).  Brouardel  pense  qu'il  s'agit  d'un  rhumatisme 
proprement  dit.  Ces  manifestations  occupent  les  grandes 
et  les  petites  articulations  et  s'accompagnent  de  lièvre. 

D'après  Bourcy,  elles  revêtent  deux  types  : 

1'  Le  type  de  pseudo-rhumatisme  erratique,  dont  la  durée 
ne  dépasse  pas  8  à  10  jours  ; 

'1'^  Le  type  d'arthrites  localisées  à  un  petit  nombre 
d'articulations  ou  à  une  seule;  dans  ce  cas-là, la  purulence 
survient  rapidement. 

ItniKjeole.  —  D'après  Descroizilles,  les  arlhropathies  sont 
frt-quenles  dans  le  cours  de  cette  affection;  elles  se  produi- 
sent sous  forme  d'arthrites  ou  de  Inmeitrs  hlanrlies,  quel- 
quefois eilos  manifestent  de  la  tendance  à  la  suppuration. 

Pour  Lagrange',  les  arthrites  consécutives  à  la  rou- 
geole sont  en  général  moins  graves  que  celles  de  la  va- 
riole et  de  la  scarlatine.  Il  arlmet  deux  variétés  : 

1°  Les  arthrites  légères,  marchant  naturcllcniont  vers 
la  guérison  sans  laisser  de  traces  de  leur  passage  ; 

'2'  Les  arthrites  aigiiès,  (;a[)al)les  de  sup])ur(!r  et  de  se 
transformer  en  véritables  tumeurs  blanches. 

1.  Traité  de  chirurgie  'Duplay  et  Ueclii»  ,  ai  lirlo  .  ai  lhi  ik.s  iiitec- 
ticuâfi*  ..  1801. 
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Diphtcrie.  —  On  rencontre  quelquefois  des  affections 
articulaires. 

Max  Schuller  et  Loeder  onL  trouvé  et  cultivé  un  bacille 
qu'ils  considèrent  comme  caractéristique. 

Pseudo-rhumatisme  ouriieri,de  E.  Boissel.  —  Ces  lésions 
se  localisent  sur  Vexlenseur  commun  des  doigts,  l'exten- 
seur propre  de  l'index,  le  long  et  le  court  extenseur  du 
pouce.  Toutes  ces  manifestations  ont  une  tendance  mar- 
quée à  la  guérison.  MM.  Chauvin  et  Capilan  ont  cultivé 
le  microbe  des  oreillons. 

Fièvre  typhoïde.  —  Bouillaud  le  premier  trace  l'histoire 
de  Varthrile  tgjjhoidiqne. 

A.  Robin,  en  1878,  publie  des  cas  de  synovites  purulentes. 

Ces  arthrites  revêtent  en  général  une  forme  grave,  se 
terminant  par  suppuration  on  ankylose .  Elles  ont  pour  lieu 
d'élection  la  hanche,  le  genou. 

Rarement  les  articulations  du  membre  supérieur  sont 
atteintes  (Lannelongue). 

Au  cours  de  ces  arthrites,  des  luxations  spontanées 
peuvent  se  produire  ;  elles  sont  causées  par  l'atrophie 
musculaire  précoce  portant  sur  un  seul  groupe  muscu- 
laire (Verneuil,  Reclus).  L'extrémité  osseuse  est  le  siège  de 
la  lésion  (Lannelongue),  d'où  impossibilité  de  la  réduction. 

Dysenterie  '.  —  Arthrite  monoarliculaire,  à  début  insi- 
dieux. Elle  apparaît  4  ou  ;j  jours  après  la  guérison.  Ex- 
ceptionnellement l'articulation  se  prend  pendant  le  cours 
de  la  maladie  (Quinquaud,  Fradet). 

Lagrangc  émet  des  doutes  sur  l'existence  de  la  suppu- 
ration articulaire  dans  la  dysenterie. 

Lieu  d'élection  :  genou.  L'articulalion  est  gonllée,  tumé- 
fiée, mais  sans  rougeur  inllammaloire  comme  dans  le  rhu- 
matisme ;  on  a  affaire  à  un  onlénie  blanc  et  mou. 

S'il  existe  des  arthrites  mullipics.  l'améliorai inn  se 

1.  De  Tyiipepsoniic. 
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fait  sentir  au  bout  de  quelques  jours,  sauf  sur  un  genou 
généralement. 

Epanchement  parfois  très  abondant,  sensation  de  fluc- 
tuation, mais  pas  de  choc  rotulien.  Trousseau  signale 
la  rupture  de  la  capsule  produite  par  l'abondance  de  l'é- 
panchement. 

D'après  Quinquaud,  loasles  malades  guérissent  après  un 
h'nips  jjlus  on  moins  long  (2  ou  3  mois). 

Tliomas,  de  Tours,  cite  un  cas  d'arthrite  suppurée. 
Grande  analogie  avec  le  rhumatisme  hlennorrhagique . 

Choléra.  — -  L'-sions  articulaires  étudiées  par  M.  Poulet, 
agrégé  du  Yal-de-Grâce.  On  observe  dans  ce  cas  des 
épanrhemenls  de  synovie  ne  ressemblant  en  rien  à  ceux 
qui  accompagnent  les  arthropalhies  communes;  synovie 
yjncrète,  visqueuse,  coloration  blanchâtre,  quelquefois 
rosée  ;  reste  adhérente  aux  surfaces  des  condyles. 

Désordres  peu  marqués  de  la  synoviale;  pas  de  lésions 
apparentes  des  cartilages. 

En  résumé,  altérations  diffuses  très  superficielles  sous 
la  dépendance  des  lésions  vasculaires  périphériques  qui 
semblent  appartenir  au  choléra. 

Fièvres  palustres.  — Origine  micrf)bienne  de  la  fièvre 
palustre  démontrée  par  les  travaux  de  Laveran. 

M.  Kcjoii,dans  sa  thèse, parle  d'uiu;  hydarllirose  inler- 
initt"-nte  due.  d'après  lui,  à  Finfeclion  palustre. 

M.  fanas  a  cité  iiiu;  observation  (Vhgdarihrose  intermit- 
tente où  il  n'est  pas  possible  d'invoquer  l'intoxication  pa- 
lustre. Flien  de  précis  sur  ce  sujet  eucr)re  à  l'étude. 

/'ir„do-rhumatisrne  itifrrtlru.r.  —  Eleury,  Quimjuaud, 
,\rcharnbault.  Lorrain  ont  .signalé  des  étals  particuliers 
à  débuts  typhoïdes  avec  suppuration  des  joinlurcs  el 
terminaison  fatale. 

Le  professeur  fioucliard  et  Kourcy  ont  parliculièremenl 
appelé  r.'iltfnf ion  sur  ces  faits. 
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D'après  Bourcy,  ces  aU'ecLions  révèlent  deux  types  : 

A.  Les  arthropathics  tendent  à  la  raideur  plutôt  qu  ala 
suppuration  ; 

B.  Les  arthrites  évoluent  en  quelques  heures  vers  la 
suppuration,  l'autopsie  révèle  alors  des  lésions  profondes 
des  parties  constituantes  des  articulations. 

Le  massage  aura  évidemment  lieu  d'être  utilement  ap- 
])liqué  dans  le  traitement  de  la  première  variété. 

l'Jndocurdiles  i)ifei  liiui,.ses.  —  La  nalure  parasitaire  de 
l'endocardite  ulcéreuse  est  hors  de  doute.  Klebs,  Orlh, 
Cornil,  Babès,  Netter,  Chantemesse,  ont  démontré  la plu- 
l'alité  des  dill'érentes  espèces  de  microbes  capables  de  se 
gretTer  sur  un  endocarde. 

On  a  noté  la  coïncidence  fréquente  de  l'endocardite 
ulcéreuse  avec  les  arthroi)atliies. 

Les  arthi'iles  qui  accompagnent  la  forme  pyoliémique 
de  l'endocardite  infectieuse  sont  de  véritables  abcès 
articulaires,  le  symptôme  important  est  un  œdème  dilTus. 

Pronostic  toujours  très  grave. 

Dans  la  forme  infectieuse  non  septique,  signalée  par 
Netter,  il  se  produit  des  gonflements  articulaires  de  na- 
ture séreuse  et  non  purulente. 

C'est  dans  le  traitement  de  cette  dernière  variété  que 
le  massage  peut  être  utilisé,  mais  tout  à  fait  exceidion- 
neilement. 

Sijphilis.  —  I^es  arthrites  syphili[i(|ues  se  manifestent 
dans  la  période  secondaire  et  dans  la  i)ériode  de  transi- 
tion. A  signaler  les  travaux  de  MM.  Lanceraux,  Fournier, 
Bouilly,  Voisin,    Cornil,  Méricamp,  Verncuil. 

Elles  se  nnuiifestent  sous  trois  foi'uu'S  : 

1°  Arlhnilijirs  ; 

.Arllirilcs  suhaigurs  ; 

.■("  /fi/darihroscs. 

\  °  Dans  les  arth i-algies,  pas  de  signes  objectifs  :  sinqilc- 
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mont  de  la  douleur.  D'après  Fouruier,  le  repos  accroît  la 
douleur,  l'exercice  la  t'ait  disparaître. 

D'après  Cornil  elFournier,  elles  doiventrecouuaître  des 
altérations  uialérielles  des  parties  qui  en  sont  le  siège. 

EUesaffectent  principalement  les  épaules,  les  genoux,  le 
coude,  les  articulations  libio-tarsienne,  jmliu-carpii'tine, 
teinporo-maxillaives.  X  l'exemple  de  l'exercice,  le  massage 
diminue  généralement  la  douleur. 

2'  Arlhi'iles  siiôaigai's.  —  Moins  fréquentes  que  les 
artliralgies.  Epanchement  faible  ou  nul,  douleur  moins 
\ivt'  que  dans  l'arthrite  aiguë  du  rhumatisme  vrai. 

Siège  :  le  ffi^nou  en  général,  parfois  les  mallcolea,  Vc- 
jj'iiile  et  le  poifjncl. 

'S'  Nijdarlliwses. —  L'hydarthrose  syphilitique  ne  pré- 
sente aucun  caractère  spécial  qui  permette  de  la  distin- 
guer des  hydarthroses  vulgaires. 

Epanciiement  peu  abondant,  douleur  insignifiante. 

Le  lieu  d'élection  est  le  (jeuou.  Souvent  un  seul  genou 
est  pris.  Sa  durée  est  généralement  courte. 

Souvent  on  voit  survenir  des  lii/daiihroses  très  abon- 
dantes symptomaliques  des  lésions  osseuses  tertiaires. 

MM.  Piichet  et  Defontainc  ont  signalé  des  infiltrations 
gomrneuses  de  la  synoviale. 

-Mais  cette  forme  n'est  justiciable  que  du  traitement 
spécifitpie  ;  nous  en  exceptons  le  cas  d'adhérences  ou  de 
cicatrices  vicieuses  qui  pourraient  être  améliorées  par  le 
massage. 

[)ans  toutes  c(!saffectionsarticidaires  ducs  à  une  infec- 
tion microbienne  absolument  di;montrée  i)our  les  unes, 
Ires  probable  pour  les  autres,  b;  massage  csl  nhsolinnciil 
con(re-indi'/n''-  pnndniil  la  prriodr  /lif/iii-.  L'iinmobilisatiou 
s'impose,  elcen'<;slqiie  plus  lard,  lorsque  lout  sympl/mu! 
inflammatoire  a  disparu  depuis  longtem|)s  déjà  ot  (]U(! 
Qi-Wc  disparition  (jf  pliéiiomèncsa  i^ns  don  ne  lieu  de  croire 
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que  tout  a^ent  sepLique  est  absolument  détruit,  que  le 
massage  doit  intervenir  au  moyen  des  mouvements  pas- 
sifs, pour  rendre  à  l'articulation  ses  fonctions,  en  réveil- 
lant au  sein  de  la  synoviale,  aussi  bien  que  dans  les 
organes  périarticulaires,  cette  activité  vitale  qui  leur  ren- 
dra leur  souplesse,  leur  élasticité  et  leur  tonicité. 

Les  arthrites  tuberculeuses.  — C'est  en  général  du  genou 
qu'il  s'agit.  S'il  appartient  à  la  chirurgie  proprement  dite 
d'établir  quelle  durée  l'on  devra  assigner  à  l'immobilisa- 
tion de  la  jointure  dans  un  cas  donné,  comme  aussi  de 
provoquer  leredressement  parles  moyens  usités  classique- 
ment, c'est  lorsque  ces  conditions  ont  été  parfaitement 
remplies  que  le  massage  peut  intervenir  à  son  tour  avec 
grand  avantage.  C'est  par  le  massage,  exécuté  avec 
méthode  et  prudence,  que  l'on  peut  combattre  les  incon- 
vénients dus  à  l'immobilité  prolongée.  Dans  bien  des  cas, 
en  effet,  lorsque  la  douleur  articulaire  a  disparu,  lorsque 
les  trajets  fistuleux  sont  totalement  taris,  le  praticien  ne 
se  trouve  plus  en  présence  que  de  troubles  purement 
mécaniques  dont  le  massage  doit  triompher.  Teissier  les 
a  du  reste  signalés  comme  succédant  à  l'immobilisation; 
ce  sont:  la  raideur  des  muscles  périarticulaires,  l'épan- 
cliement  de  sang  et  de  sérosité  intra  articulaires,  l'anky- 
lose  plus  ou  moins  marquée.  Gaujol  a  prétendu  avoir  re- 
tiré grand  bénéfice  de  l'emploi  du  massage  dès  le  début 
des  arthrites  tuberculeuses.  Les  manipulations,  dans  de 
tels  cas,  agiraient  à  la  manière  de  la  compression,  lors- 
que la  membrane  non  encore  fongueuse  est  simplement 
épaissie.  Nous  estimons  que  c'est  là  un  moyen  prématuré. 
On  comprendrait  plutôt  que  le  massage  filt  appliqué  à  la 
conservation  de  l'appareil  musculaire,  dès  le  début  de  la 
lésion,  mais  il  va  de  soi  qu'il  n'a  pas  le  pouvoir  de  s'op- 
poser à  l'évolution  des  tubercules.  Il  pourrait  même  avoir 
l'inconvénient  d'arrêter  ce  processus  curateur  qui  n'est 
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Ire  que  la  transformation  fibreuse.  Après  les  résections» 

-  muscles  pourront  être  massés  régulièrement,  afin  d'é- 
.;er  la  formation  des  arlkulations  flollunirs  passives. 

Il  n'est  guère  de  question  qui  soit  plus  embarrassante 
pniir  le  praticien  que  celle  d'établir  le  moment  précis  où, 

lis  le  traitement  d'une  arthrite  tuberculeuse,  il  s'agit 
.-.  lit  de  maintenir  rigoureusement  l'immobilisation,  soit  de 
la  cesser,  pour  commencer  la  mobilisation  de  l'article  et 
se  li\Ter  aux  difïerentes  pratiques  de  la  massothérapie. 

Si  Ton  immobilise  avec  trop  de  rigueur,  en  efï'et,  l'entou- 
rage d'un  malade  fait  volontiers  au  médecin  le  reproche 
(l  avoir  trop  attendu  et  de  s'être  laissé  devancer  par  les 
troubles  musculaires  et  les  rétractions  de  l'appareil  liga- 
mt^nteux.  Si,  d'autre  part,  le  malade  n'a  pas  été  maintenu 
dans  une  immobilité  suffisante,  il  y  a  danger  de  faire  réci- 
diver l'arthrite  dans  toute  son  acuité.  Croq  '  nous  dit  en 
fort  bons  termes:  m  11  faut  déterminer,  saisir  le  point  où 
il  faut  commencer  à  imprimer  quelques  mouvements.  » 

Malgaigne  (De  lascapulalgir.  Journal  de  Chirurgie,  1844) 
nous  fournit  une  donnée  positive  sur  ce  point.  Selon  cet 
auteur,  en  effet,  il  faut  exercer  une  pression  sur  certains 
points  de  l'articulation  qu'il  appelle  les  lieux  d'éleclioii 
de  la  douleur.  Ainsi,  pour  l'épaule  :  en  avant  du  moignon; 

l'oiir  le  coude  :  sur  la  lèle  du  radius; 

J'our  la  hanche  :  à  la  partie  postérieure  du  fémur,  en  ar- 
rière du.  grand,  troranter. 

Si  cette  pression  ne  provocpic  aucune  (iouleiii',  il  y  a 
lieu  de  mobiliser.  Si  elle  en  provoque,  il  faut  s'abstenir. 

Croq  ('.mcA  l'avis  qu'il  faut  faire  cetessai  sur  le  poni  loiii' 
de  l'articiilalion.  //  ne  faut  faire  de  uioureuienis  //u'uulanl 
ffue  toute  douleur  a  disparu.  \ai  douleur  wnWqm.;  en  clfet 
l'exislence  d'unpoinl  r„/lauinié.  •>  Tout  mouvement  serait 

1.  Crofj  'Bnixfllos,  18r>3).  Tiiinfuri  hlonr/u-r 
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.dès  lors  nuisible  '.  Il  faut  de  plus  que  de  légers  mouve- 
menls  imprimés  au  membre  ne  provoquent  pas  de  souf- 
france. Le  contraire  annoncerait  aussi  un  reste  d'inllani- 
mation.  » 

Le  médecin  devra  donc  explorer  une  articulation  sur 
tous  ses  points,  tantôt  exerçant  des  pressions,  tantôt 
cherciiant  par  de  petits  mouvements  à  éveiller  la  dou- 
leur. 

Il  sera  bon  de  faire  fixer  par  un  aide  l'un  des  segments 
d'un  membre,  tandis  qu'on  tentera  de  donner  aux  mou- 
vements proprement  dits  de  l'autre  segment  le  plus  d'am- 
plitude possible,  dans  les  positions  les  plus  variées.  Si 
une  douleur  vive  se  manifeste,  il  y  a  lieu  de  s'arrêter.  11 
ne  faudra  pas  toujours  se  montrer  aussi  pusillanime  que 
le  malade.  La  pratique  enseigne  à  reconnaître  s'il  y  a 
lieu  de  cesser  ou  de  renouveler  des  manœuvres  que  le 
malade  déclare  trop  douloureuses.  Croq  recommande  de 
ne  pas  se  laisser  arrêter  par  la  crainte  d'augmenter  le 
gonflement  d'une  jointure,  lorsque  tout  parait  calmé,  en 
fait  d'inflammation  ou  de  réaction  quelconque. 

Les  mouvements  peuvent  en  efl'etaider  singulièrement, 
dans  certains  cas,  à  provoquer  la  résorption  de  certains 
reliquats  d'une  alTection  d'ancienne  date  ;  le  massage  est 
très  puissant  pour  amener  un  résultat  prompt  et  déiini- 
tif  dans  de  tels  cas.  On  peut  fort  utilement  associer  les 
mouvements  passifs  à  l'immobilisation  dans  les  appareils 
amovo-inamoviblcs.  Il  faudra  se  garder  dr  faire  niurclirr 
trop  loi  les  sujets  atteints  de  lésions  du  membre  inférieur. 
Chez  ceux-là,  il  faudra  attendre  que  la  marche  puisse 
s'exécuter  absolumcnl  mua  douleur  avant  de  les  libérer 
définitivement  de  tout  appareil  immobilisateur. 

Luxalioiis.  —  Il  paraît  presque  superflu  de  dire  qu'après 
la  réduction  des  luxations,rien  n'est  plus  avantageux, rien 
n'entre  mieux  dans  la  pratique  courante  que  d'exercer 

1.  Cvuq  (Bruxelles,  1851.1;.  Ttiineiirs  hloiic/ws. 
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mussai^os  aussi  précoces  que  possible,  desliués  à  favo- 
-er  la  résorplion  du  sang  épanché  dans  certains  cas  el  à 
L'venir  les  raideurs  articulaires  ;  d'autre  part,  le  jeu  des 
iiscles  est  ainsi  entretenu  et  favorisé.  Castex  a  entrepris 
le  série  d'expériences  de  laboratoire  tendant  à  prouver 
.  s  heureux  effets  du  massage  appliqué  aux  articulations 
luxées.  Voici  quelques-unes  de  ses  observations  du  plus 
haut  intérêt  et  qui,  par  la  démonstration  directe  de  laits 
que  la  pratique  permet  de  prévoir,  comblent  une  impor- 
tante lacune  dans  l'étude  de  la  massothérapie  {Arcli  gén. 
de  iiirdeci)ie,  1891). 

IS  juillet  1890.  Un  grand  chien  de  garde  est  endormi  avec 
30  gr.  de  la  solution  chloral  et  morphine,  en  injections  intra- 
abdominales. 

J'essaie  d'abord  inutilement  de  luxer  l'épaule  par  la  torsion 
de  l'humérus  en  dehors.  Je  n'arrive  qu'à  luxer  le  coude  droit 
en  dehors  et  à  fracturer  le  carpe  droit  par  torsion  Je  réussis 
au  contraire  à  luxer  très  facilement  les  deux  épaules  par  la 
torsion  en  dedans,  sans  même  faire  fixer  Tomoplate,  ce  que 
j'avais  fait  inutilement  pour  la  torsion  en  dehors.  La  tèle  de 
l'humérus  devient  très  visible  sous  les  téguments;  c'est  une 
luxation  en  avant  et  en  dedans  qui  me  paraît  intra-coracoi- 
dienne;  toujours  est-il  que  la  moindre  traction  sur  le  membre 
luxé  la  réduit  instantanément. 

(  il  a[)[)arf;il  immobiiisatour  est  nppliqué  sur  les  diverses 
parties  du  membre  droit,  (pii  a  été  lésé  en  plusieurs  endroits 
pendant  les  manœuvres,  et  on  fait  iieiidaiit  cinq  minutes  le 
massage  de  l'épaule  droite.  On  respecte  complètement  la  n''- 
gion  fJe  l'épaule  gauche.  On  met  un  bandage  en  huit  de  cliiilre 
sur  les  deux  épaules  et  l'animal  est  rapporté  dans  son  ciienil 
sans  yf'îlre  immobilisé.  On  sait,  en  effet,  que  moins  l'animal 
est  attaché  dans  sa  niche,  moins  il  remue. 

Les  10,  20  et  21.  L'animal  se  meut  diflicilement  sur  les  ([iia- 
tr^  pattes.  L'épaule  droite  est  moins  douloureuse  au  toucher. 
Le  chien  semble  relativement  plus  solide  sur  sa  patte  anté- 
rieure droite.  .Massage  pendant  cinq  minutes  cliaf|ue  fois. 
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Le  22.  L'animal  est  fatigué,  il  a  de  la  diarrhée,  de  l'amai- 
grissement, les  yeux  chassieux. 

En  le  faisant  marcher, il  appuie  sur  lapattede  devantdroite, 
modérément,  il  est  vrai,  tandis  qu'il  relève  la  patte  de  devant 
gauche,  qui  n'a  pas  été  massée  ;  et  quand  on  le  pousse  pour 
qu'il  fasse  quelques  pas,  on  remarque  qu'il  tient  toujours  rele- 
vée et  fléchie  dans  ses  articulations  celte  même  patte  qui  n'a 
pas  été  massée.  On  le  couche  sur  la  table  de  vivisection  et  on 
voit  que  toutes  sortes  de  pressions  exercées  sur  l'articulation 
massée  ne  sont  aucunement  douloureuses.  Au  contraire,  quand 
on  manipule  l'articulation  qui  n'a  pas  été  massée,  l'animal 
s'agite  et  cherche  à  mordre. 

Massage  de  cinq  minutes.  Ou  reporte  l'animal  dans  sa  niche 
et  on  le  met  au  régime  du  lait  et  du  bismuth. 

Il  est  d'autant  plus  intéressant  de  voir  l'animal  se  servir  de 
sa  patte  antérieure  droite  massée  à  l'épaule,  qu"il  a  eu  à  celte 
patte  luxation  du  coude  et  fracture  du  carpe. 

Le  24.  L'animal  a  été  laissé  au  repos  jusqu'à  aujourd'hui,  il 
est  mieux  comme  état  général.  Il  s'appuie  bien  sur  la  patte 
massée  et  lient  toujours  l'autre  relevée  et  fléchie. 

Les  pressions  sur  la  première  articulation  sont  indolores,  il 
n'y  a  pas  d'arthrite,  mais  peut-être  un  peu  d'atrophie  muscu- 
laire ;  il  est  vrai  que  le  chien  est  émacié  de  partout. 

L'articulation  non  massée  est  très  gonflée,  très  douloureuse, 
le  chien  pousse  des  cris  quand  on  la  comprime,  on  y  sent  des 
craquements. 

Les  deux  articulations  restent  réduites,  malgré  quelques 
mouvements  passifs  qu'on  leur  imprime. 

Le  26.  L'animal  marche  très  bien  sur  sa  patte  massée,  mais 
tient  l'autre  relevée.  Le  gonflement  persiste  à  gauche.  Massage 
de  cinq  minutes. 

Le  28.  L'animal  se  présente  toujours  dans  les  mômes  con- 
ditions, c'est-à-dire  marchant  très  facilement  sur  sa  patte 
massée  et  lléchissant  dans  toutes  ses  articulations  celle  qui 
ne  l'a  pas  été.  L'articulation  de  l'épaule  massée  est  absolu- 
ment indolore  aux  pressions  ;  pas  de  craquements  articulaires. 

L'articulation  non  massée  est  très  tuméfiée,  très  douloureuse; 
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la  luxation,  qui  semblait  se  faire  et  se  défaire  jusqu'à  ce  jour, 
ne  se  reproduit  plus.  J'ai  même  soiu  de  porter  l'animal  par 
terre  à  deux  reprises,  après  m'être  assuré  que  la  tète  humérale 
est  bien  en  place,  et  cependant  l'animal  reste  avec  son  mem- 
bre non  massé  fléchi. 

D'instinct,  il  évite  de  s'en  servir  et  le  tient  replié  sous  sa  poi- 
trine. 

3  août.  Massage  de  cinq  minutes  de  Tépaule  droite.  L'animal, 
avant  comme  après  le  massage,  se  sert  très  bien  du  membre 
droit.  Le  membre  gauche  n'est  pas  encore  rétabli,  le  chien 
s'en  sert  de  temps  à  autre  seulement. 

30  septembre  1890.  L'état  de  l'animal,  quanta  ses  membres 
antérieurs,  n'a  guère  varié. 

1°  Quand  on  le  fait  aller  d'un  bout  à  l'autre  du  laboratoire, 
on  observateur  se  tenant  à  chaque  extrémité  du  parcours,  on 
constate  qu'il  se  sert  très  bien  de  sou  membre  antérieur  droit, 
et  dans  la  marche  et  dans  la  course,  tandis  que  son  membre 
antérieur  gauche  reste  la  plupart  du  temps  fléchi  dans  ses 
jointures  et  n'appuie  que  très  légèrement  sur  le  sol,  surtout 
dans  la  course  ; 

2"  La  palpation  montre  que  les  luxations  sont  bien  réduites, 
qu'aucune  n'est  plus  douloureuse,  mais  qu'il  existe  une  atrophie 
non  douteuse  des  masses  musculaires  autour  de  l'épaule  gau- 
che, tandis  qu'à  droite  il  faut  la  chercher  avecplus  d'attention  ; 

•1"  La  mensuration  établit  d'une  façon  encore  plus  certaine 
le-  résultats  acquis,  .\irisi  la  circonférence  de  l'épaule  droite 
mesurée  à  la  racine  du  membre,  celui-ci  étant  Uéchi  à  'JO  de- 
grés du  tronc,  mesure  : 

Four  le  côté  droit   30  centinièties. 

Pour  le  coté  gauche   28  — 

I)e  m^:me,  la  circonférence  du  bras  mesure  : 

l'our  le  côté  droit   I(»  centimètres  !j. 

l'our  le  côté  gauche   18  — 

Donc,  l'atrophie  autour  de  l'articulation  non  massée  est  cer- 
taine, et  si  le  chien  ne  se  sert  pas  de  son  membre  unlé-rieur 
gauche,  c'est  parce  que  se»  muscles  n'ont  plus  de  force,  et  non 
pas  parce  qu'il  en  souffre,  puisque  toutes  les  manipulations 
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exercûes  aujourd'hui  sur  les  deux  épaules  ue  sont  douloureu- 
ses ni  à  droite  ni  à  gauche. 

L'autopsie  qui  sera  faite  complétera  encore  ces  résultats. 

22  octobre  1890.  On  examine  à  nouveau  l'animal  au  point 
de  vue  de  ses  luxations. 

On  remarque  que  le  membre  antérieur  gauche  reste  fléchi  ; 
l'animal  ne  s'en  sert  que  très  exceptionnellement.  L'articula- 
tion de  l'épaule  est  un  peu  gonllée,  douloureuse  au  toucher; 
quand  on  lui  fait  exécuter  des  mouvements,  ou  perçoit  des 
frottements  qui  semblent  bien  être  dans  l'articulation.  Le 
membre  entier  et  surtout  la  région  de  l'épaule  sont  frappés 
d'atrophie  manifeste.  Quand  on  mesure  comparativement  le 
membre  gauche  ol  le  membre  droit,  on  voit  qu'au  milieu  du 
bras  il  y  a  4  cent,  en  moins  de  circonférence,  et  à  l'avant- 
bras  2  cent,  en  moins. 

Hcinarqiirx.  —  L'heureuse  influence  du  massage  se 
montre  encore  avec  évidence dansceUe  expérience, comme 
résultat  immédiat  et  comme  résultat  tardif.  Tandis  que 
l'épaule  massée  ne  conserve  aucun  souvenir  de  trauma- 
lisme,  celle  qui  n'a  pas  été  massée  gonfle,  devient  dou- 
loureuse el  a  des  craquements.  L'animal  évite  de  s'en  ser- 
vir. J'insiste  particulièrement  sur  ce  fait  que,  grâce  au 
massage  liàtif,  l'épaule  elle  membre  droits  n'onl  pas  subi 
d'alrophie  ;  les  chillVes  le  i)rimvenl.  Les  résultais  sont 
d'autant  plus  probanls  que  j'ai  choisi  ])our  le  massage  le 
enté  le  plus  endommagé  par  les  manieuvres  de  luxation. 

EXPIÎIUICNCE  VII 
Lu.fdiious  (le  I  rpaulc. 

il  octobre  1890.  (irande  chieuiic  de  chasse.  Los  dernières 
expériences  faites  après  anesthésie  n'ayant  donné  aucun  ré- 
sultat en  ce  sens  que  les  animaux  n'ont  pas  éprouvé  les  suites 
ordinaires  du  traumatisme  artificiel,  nous  utilisons  ces  deux 
derniers  animaux  pour  d'autres  recherches.  Nous  procédons 
cette  fois  sans  anesthésie,  dans  la  pensée  qu'elle  a  rendu  vains 
les  elTorts  produits. 
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L'animal  attaché  sur  la  table  à  vivisection,  je  lui  luxe  suc- 
cessivement les  deux  épaules,  ce  qui  se  fait  avec  peu  de  fa- 
cilité et  des  résultats  différents. 

Chien  mouton,  que  l'on  endort  avec  'J  serint;ues  de  la  solu" 
tion  connue  do  chloral  et  morphine. 

Le  sommeil  arrive  rapidement,  et  je  pratique  la  luxation  de 
chaque  épaule,  l'animal  reposant  sur  le  côté  opposé  du  corps  et 
moi  prenant  à  deux  mains  le  membre  demi-fléchi  dans  toutes 
ses  articulations  et  forçant  la  rotation  en  dedans  de  l'humérus 
sans  fixation  de  l'omoplate  jusqu'à  ce  que  je  sente  la  téte  hu- 
mérale  sortir  de  sa  place  ordinaire.  Ces  luxations  se  font  très 
facilement.  Elles  ne  sont  pas  contestables  : 

1°  Parce  qu'on  sent  la  tête  humurale  déplacée  sous  les  mus- 
cles en  avant  et  en  dedans  ; 

2'  Parce  qu'en  tirant  sur  le  membre  on  produit  l'échappe- 
pement  caractéristique  de  la  téte  rentrant  dans  sa  loge,  et  cela 
à  plusieurs  reprises,  toutes  les  personnes  de  l'entourage 
voyant  et  entendant  ce  mouvement  de  rentrée. 

Les  luxations  réduites,  l'animal  est  laissé  un  quart  d'heure 
immobile,  puis  commence  le  massage  dcl'cpaidc  gauchr,  choi- 
sie parce  que  la  luxation  a  été  plus  difficile  cà  produire  et 
que,  par  suite,  on  doit  supposer  le  traumatisme  plus  intense, 
les  effets  du  massage  plus  probants. 

La  séance  dure  sept  minutes  environ. 

Pressions  centripètes  sur  le  dehors  de  l'articulation,  puis 
sur  le  dedans  et  tout  particulièrement  sur  le  deltoïde. 

L'animal  est  reporté  dans  sa  niche,  mais  auparavant  je  me- 
sure la  circonférence  de  l'une  et  l'autre  épaule  sans  trouver 
une  différence  digne  d'être  notée. 

2  août  \H'H).  Deuxième  massage.  L'animal  semble  boiter  da- 
■  antage  de  la  partie  qui  a  été  massée,  mais  cette  boiteric  est 
moins  apparente  après  le  deuxième  massage,  qui  dure  seiit 
minutes. 

Le     Au  sortir  du  chenil,  l'animal  marche  normalement.  Je 
le  replace  sur  la  table  à  expérience  et,  smishn  (hnnirr  de  cliln- 
'il,  je  luxe  ses  deux  épaules  comme  l'avant-veille,  à  ;>  ou  6 
reprises,  en  exagérant  et  en  forçant  sur  l'attitude  normale. 
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L'animal  pousse  des  cris  de  soulTrance,  je  le  maintiens  ensuite 
pendant  vingt  minutes,  ses  deux  épaules  luxées  et  les  coudes 
attachés  ensemble  derrière  le  dos.  Après  quoi  je  réduis  la  lu- 
xation, ce  qui  ne  se  fait  pas  spontanément,  mais  très  facilement 
d'ailleurs,  en  tirant  sur  le  bras.  On  fait  marcher  l'animal  et 
on  voit  qu'il  boite  des  deux  épaules;  quand  on  lui  demande 
de  donner  la  patte,  il  se  tient  sur  les  trois  autres,  mais  en  flé- 
chissant et  s'affaissant  un  peu.  Massage  de  cinq  minutes  autour 
de  l'articulation  gauche.  Immédiatement  après,  l'animal  mar- 
che plus  aisément,  surtout  de  l'épaule  massée. 

Le  4.  L'animal  ne  boite  que  /(Y's  h'urrcnicnt  de  la  jambe  droite. 
11  lui  est  fait  un  massage  de  cinq  minutes  après  lequel  rien  ne 
reste  plus  d'anormal  dans  la  marche. 

Le  6.  L'animal  était  tout  à  fait  remis. 

On  cesse  le  massage  (quatre  massages  en  tout.) 

Brmm'qiics.  — Tel  encore,  le  traumatisme,  quoique  Irès 
violent,  n'a  que  loi't  peu  endommagé  les  deux  épaules. 
Le  massage  cependant  favorise  l'état  fonctionnel  de  l'arli- 
culalion  massée  dans  une  mesure  proporlioncUe. 

Autopsie  du  chien  moulnii. 

On  commence  par  découvrir  tout  le  groupe  musculaire  qui 
enveloppe  l'épaule. 

Sans  se  rappeler  quel  est  le  côte  massé,  on  remarque  que 
le  côté  droit  (et  les  quatre  personnes  présentes  font  la  même 
constatation)  est  moins  rouge  et  surtout  atrophié. 

Les  divers  départements  musculaires,  au  lieu  de  se  présen- 
ter en  saillie  comme  à  gauche,  se  présentent  en  creux.  Or 
c'est  In  côté  gauche  qui  a  été  massé  4  fois.  L'ouverture  de 
l'articulation  elle-même  montre  d'abord  que  les  luxations  ont 
été  bien  réduites,  ensuite  que  la  déchirure  capsulnire,  à  peu 
près  cicatrisée  aujourd'hui,  s'est  faite  en  avant  et  près  du  col 
(uiatomiquc  de  l'humérus.  On  sent  en  elTetlà  des  rugosités  et 
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on  voit  des  éraillures.  Pas  d'arthrite.  On  prend  un  fragment 
des  deux  muscles  deltoïdes  pour  le  microscope. 

L'examen  des  muscles  de  la  hanche  n'indique  rii>n.  On  prend 
aussi  la  moelle  et  on  ne  garde  que  le  renflement  cervico- 
brachiaP. 


1.  Castcx.  kic.  cil. 


PÉRIARTIIRITES 


Pcriaiihvilr.  — La  périarllirile,  consLiluée,  comme  son 
nom  rindique,  par  rinflammaUon  des  tissus  périarlicu- 
laires,  fui  pour  la  première  l'ois  mat^islralemenl  décrile 
par  le  professeur  Duplay. 

De  même  que  pour  riiydarllirose  uous  avons  pris  pour 
type  riiydarllirose  du  genou,  nous  allons  ici,  pour  donner 
plus  de  précision,  décrire  lapériarlhrilo  scapulo-liumérale, 
dont  le  Irailement  par  le  massage  a  élé  de  ma  pari  le 
sujet  d'une  communication  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  juillet  1887  '. 

Cette  affection  est  très  fréquente,  Tètiologie  en  est  sim- 
ple :  traumatisme  plus  ou  moins  violent,  contusion,  tor- 
sion ou  luxation  réduite,  mais  immohilisalitui  lro]i  pro- 
longée après  la  réduction.  Notons  également  rinlluenco 
prépondérante  du  mouvement  d'abduction  forcée  se  joi- 
gnant à  la  torsion 

Le  moigiu)n  de  l'épaule  est  en  général  aplali,  amaigri 
(atrophie  du  delloïde  et  des  muscles  sus  et  sous-épineuxV 
—  Douleur  ])endant  les  mouveiiuMils,  principakunent  pen- 

1.  Tvdilcmenl  lucUmitiiiiic  dca  pci  iarl liriirs  scdjiitto-liumciutli'f:  put- 
Ir  imissune,  (i.  licnic,  1.S87,  Vnion  Dirdicdlf. 
i.  Signalons  coniiuc  causes  pri'dispusaiitcs  :  le  rluimatisinc  rl  la 

g'I-Ulllo. 
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daul  rahduclion,  douleur  au-dessous  de  l'ucromion,  soit 
en  avant,  soit  en  arrière. 

A  cela  s'ajoute  l'existence  d'une  crépilalion  profonde 
qui  a  pour  siège  la  région  sous-deltoïdienne,  bien  nette- 
ment en  dehors  de  l'articulation,  le  plus  souvent  au  niveau 
de  la  séreuse  sous-acromiale  ;  parfois  aussi  les  craque- 


tn^nls  sirpcr-nt  ,'ni-dfssrins  d(!  l'apophyse  coracoKlc.  l/c\- 
tfffisiori  liori/.onlah;  ihi  hras  détcriiiiMi'  un  mou veuicii I  (h; 
Imscuh-  de  roifioj)late  ;  (huis  ce  dernier  niouvcnienl ,  en 

8 


m 


LE  MASSAGE 


effet,  il  faut  que  Loules  les  parties  molles  qui  eulourenl 
rarliculalioH  puissent  pi-éseuler  un  degré  d'élaslicité  qui 
permelle  à  la  capsule  arLiculairo  de  subir  son  niaximun 
d'élongation. 

Normalement  il  existe  une  bourse  séreuse  entre  la  face 
inférieure  do  l'acmmion  el  les  lubérosités  humérales,  et 


Fig.  ':<i.  —  Maiinnivi-J  do  •  liiiilage  >  de  l'cpaulr. 


pour  continuer  en  quelque  sorte  cette  bourse  séreuse  un 
tissu  cellulaire  lamineux,  lâche,  extensible,  enlre  IMiumé- 
rus  et  la  lace  profonde  du  delloïde. 

L'inllammatiou  de  celte  bourse  séreuse,  sa  propagation 
au  lissu  sous-delioïdien  protluisent  les  désordres  fouda- 
nu'ulauxde  la  ]iéri;irllirile  :  brides, adhérences,  HuMua lions 
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nreuses.  La  périarthrile  ne  conduit  pas  à  la  suppuration, 
lais  à  Pépaississemenl  des  tissus  périarticulaires. 
C'est  au  massage  qu'il  faut  recourir  dans  cette  allection. 
Je  procède  comme  suit  : 

1"  Pétrissage  des  parties  antérieure  et  postérieure  du 
deltoïde  (lig.  51). 

Je  saisis  à  deux  mains  le  moignon  de  l'épaule,  j'exécute 


Hg.  jï.  —  .|.;  1  'iiiii](;a  iii]>;ini  Mirif^>ivi'n]i-i]t  li'VK'r  sur 

l'irilorligno  ;irti':iil;iir';  et  les  réirioiis  voisines. 

avec  ffH'S  ponces  un  vérilahln  pélrissagf!  do  toutes  les  par- 
ties situées  au-dessous  de  l'acromioM  el  de  l'apopliyse  cora- 
coïfle,  en  ifnpriinant  aux  ponces  mi  mon vemeii I  ;i  1 1 ernatif 
de  rotation. 
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Après  avoir  «  fouille  »  pour  ainsi  dire  avec  les  cleu\  iudex 
les  parties  molles  au-dessous  de;  l'apopiiyse  coracoïde,  je 
leur  fais  décrire  un  mouvement  de  rotation  qui  les  amène 
prog-rcssivenient  dans  la  rét^ion  sous-acromiale  aussi  pro- 
fondément que  possil)ie  (fig.  o"2). 

Le  bras  du  malade  doit  être  tenu  en  aliduction  par  un 


'>>■  —  Pci'cu.^sioii  ilu  drltnKlc. 


aide,  aliii  d'ohlcnir  un  relàclu'nii'nl  dn  dclloulc  qui  i'acililo 
les  maïueuvrcs. 

Après  celn  ,  j'enfonce  le  plus  prdfondemcnl  possible  l'in- 
dex de  la  main  gauche  au-di>ssnus  de  l'aiToniion.  peudanl 
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qiie  lie  la  main  droite  je  saisis  le  coude  du  malade  et  im- 
prime à  l'humérus  des  mouvements  d'abduction  et  de  ro- 
tation assez  brusques  (tig.  53). 

J'imprime  aussi  des  mouvements  de  circuinduclion  qui 
ont  l'avantage  de  présenter  successivement  à  la  pression 
du  doigt  la  grande  et  la  petite  lubérosité  humérales. 

Je  percute  le  deltoïde  pendant  quelques  secondes,  afin 
d'en  éveiller  la  contractilité  (fig.  oi). 

Je  termine  en  faisant  exécutera  l'articulation  des  mou- 
vements aussi  étendus  que  possible. 

Après  chaque  séance,  j'applique  une  couche  d'ouate  sur 
l'articulation  et  je  la  maintiens  à  l'aide  d'une  bande  de 
tlanelle. 

On  peut  exécuter  deux  séances  par  jour,  de  dix  minutes 
chacune  ;  vingt  à  trente  séances  suffisent  pour  obtenir  une 
guérisoa  définitive. 

Observation  I 

Mrne  0...,T1  ans,  est  tombée,  le  17  février,  dans  son  appar- 
tf;rnerit.  A  ce  moment,  cette  malade  a  reçu  le  choc  d'un  meu- 
ble sur  son  épaule  droite  (au  niveau  du  passage  du  nerf  cir- 
conflexe;. Elle  vient  me  consulter  le  8  avril  188;j.  Impotence 
fonctionnelle  marquée;  impossibilité  d'atteindre,  avec  la  main 
droite,  le  lobule  de  l'oreille  correspondante  ;  géue  du  mouve- 
ment de  flexion  'en  avant)  de  l'humérus  ;  douleur  vive  pendant 
l  extension  communiquée  avec  rotation  de  l'humi'rus  de  dehors 
en  dedans  ;  la  main  droite  ne  peut  atteindre  l'angle  inférieur 
de  l'omoplate  gauche.  I,e  deltoïde  est  flasque,  ne  réagit  pas  à 
la  percussion  brusque  au  moyen  de  mes  doigts  fforniant  éven- 
tail ,  Une  douleur  est  réveillée  par  la  pression  au  niveau  du 
nerf '  ircordlexe  ;  cette  douleur  s'éteiul  à  la  par  tie  cxteiMie  du 
pli  ilu  coude  et  se  manifeste  à  la  région  ant('TO-ext('rnc  de 
l'av,-int-l»ras.  [,e  muscle  triceps  Immi'ual  est  douloureux  à  la 
pression  à  sa  partie  moyenne.  Une  douleiu'  peu  intense  est 
facilement  provoquée  au  niveau  de  la  coulisse  bicipitale,  pcn- 
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dant  le  mouvement  d'extension  (en  arrière)  du  bras  ;  très  faible 
craquement  au-dessous  de  l'apophyse  coracoïde.  I.e  mouve- 
ment d'abduction  actif  est  impossible.  Ce  même  mouvenien- 
est  possible  communiqué,  mais  il  est  limité  au  point  qu'à  cha- 
que tentative  la  malade  se  renverse  du  côté  gauche  et  fait  sui- 
vre au  thorax  le  mouvement  que  j'imprime  au  bras.  Dans  cette 
attitude,  elle  contracte  énergiquenient  ses  muscles  trapèze  et 
rhomboïde  droits,  et  rapproche  ainsi  les  deux  bords  internes 
de  ses  omoplates.  Six  séances  de  massage  produisirent  une 
sorte  de  détente  qui  me  permit  de  procéder  à  une  série  de 
mouvements  gradués  d'abduction  et  de  circumduction  qui 
amenèrent  une  prompte  amélioration.  Bientôt,  en  effet  (dou- 
zième séance),  le  tronc  étant  tenu  vertical,  le  mouvement  de 
flexion  de  l'humérus  en  avant  dépassa  l'angle  droit.  L'abduc- 
tion était  encore  à  ce  moment  fort  imparfaite.  Les  séances  sui- 
vantes furent  presque  exclusivement  consacrées  à  perfectionner 
ce  mouvement  et  à  agir  sur  la  région  sous-acromiale  du  del- 
toïde. A  la  dix-huitième  séance,  la  malade,  très  améliorée, 
suspend  tout  traitement.  Les  mouvements  avaient  récupéré 
leur  ampleur  et  leur  facilité  habituelles. 

Observation  11 

M.  de  B...,  49  ans,  tombe  dans  un  escalier,  le  18  janvier  1883. 
Dans  sa  chute,  le  moignon  de  l'épaule  frappe  obliquement  la 
rampe  en  fer;  cet  arrêt  brusque,  tout  en  limitant  le  mouve- 
ment de  propulsion,  provoque  une  violente  contusion  de 
l'épaule.  Vingt-cinq  jours  après  cet  accident,  ce  liialado,  d'as- 
pect robuste,  de  haute  taille,  faiblement  rhumatisant,  vient 
me  consulter.  11  se  plaint  d'éprouver  une  grande  gêne  pour 
procéder  à  diverses  fonctions  ;  la  main  ne  peut  plus  être  por- 
tée vers  la  nuque;  c'est  à  peine  si  le  malade  peut  atteindre 
son  menton  avec  ses  doigts.  11  a  donc  été  forcé  d'abandonner 
l'habitude  qu'il  avait  de  se  raser  lui-même.  L'épaule  droite, 
qui  est  en  cause,  est  plus  llasque  qu'amaigrie  quant  aux  mas- 
ses musculaires  :  le  deltoïde  est  toutefois  peu  saillant,  si  on  le 
compare  à  celui  du  côté  gauche.  Je  l'explore  au  moyen  de  la 
percussion  du  rebord  cubital  de  ma  main  droite.  La  contracti- 
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lité  est  ti  alïaiblie.  Le  mouvement  actiC  d'élévation  du  bras 
en  abduction  est  très  faible  et  ne  dépasse  pas  IJO  degrés.  L'omo- 
plate suit  l'humérus  dans  ce  mouvement  et  subit  un  déplace- 
ment total,  surtout  marqué  pendant  les  mouvements  commu- 
niqués. Le  massage,  de  plus  en  plus  énergique,  a  di'buté  par 
des  manœuvres  de  torsion  du  bras  de  dehors  en  dedans,  de 
flexion  et  d'extension  el  surtout  de  circumduction  progressi- 
vement plus  ample,  à  mesure  que  l'abduction  devenait  elle- 
même  plus  facile. 

Dès  la  neuvième  séance,  le  mouvement  d'abduction  est 
remarquablement  modifié  dans  un  sens  favorable  ;  déjà  le 
malade  peut  porter  l'index  droit  sur  la  région  mastoïdienne 
du  coté  correspondant;  mais  ce  mouvement  est  encore  faible, 
le  bras  tremble;  je  remarque  une  sorte  de  trémulation  des 
libres  deltoîdiennes,  au  début  des  efforts  que  fait  le  malade 
pour  soulever  le  bras.  Un  mouvement  est  particulièrement 
pénible  ;  c'est  celui  qui  consiste  à  appliquer  la  région  dorsale 
de  la  main  droite  sur  la  région  lombaire  gauche.  Dans  la 
suite,  je  me  suis  attaché  à  soulever  peu  à  peu  la  main,  jusqu'à 
ce  qu'elle  ait  pu  atteindre  l'angle  de  l'omoplate  gauche.  Ce 
n'est  pas  sans  une  grande  peine  pour  le  malade  et  l'opérateur 
que  ce  dernier  mouvement  a  pu  être  exécuté  aussi  complète- 
ment. 

Au  bout  de  vingt  et  une  séances,  je  considère  le  malade 
comme  suflisamment  guéri  pour  lui  permettre  d'abandonner 
tout  traitement.  A  ce  moment,  en  effet,  les  mouvements 
étaient  revenus,  plus  faibles  peut-être,  mais  aussi  amples  que 
normalement.  Le  malade  a  conservé,  par  un  exercice  journa- 
lier consistant  en  mouvements  variés  de  rotation  et  d'abduc- 
tion, la  souplesse  de  son  articulation. 

Oksf.rv \rii)N  111  Uésuiiiéc) 

Mlle  Y...,  20  ans,  nous  est  adressée  par  le  docteur  Pioger, 
de  F'.ois-Colombes.  Périartlirite  chez,  une  rhumatisante,  atro- 
phie deltoidienrie. 

Un  mois  et  demi  de  traitement  a  fait  disparaître  les  craque- 
ments qui  pouvaientêlre  pen  usau  niveau  de  la  bourse  séreuse 
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sous-acromiale  et  au-dessous  de  l'apophyse  coracoïde.  Lapres- 
sion  du  doigt  réveillait  une  assez  vive  douleur  au  niveau  de  la 
coulisse  bicipiLale. 

OiiSEiivATioN  IV  (Résumée) 

Mme  Z...,  32  ans,  rliumatisanle  (blanchisseuse).  Etant  dans 
un  wagon,  reçoit  à  l'épaule  droite  le  choc  d'une  des  parois 
du  véhicule,  au  moment  d'un  arrêt  brusque.  Douleurs,  fai- 
blesse pendant  quelques  jours.  I.a  malade  reprend  son  travail, 
mais  éprouve  une  grande  lassitude.  Un  mois  après,  elle  cesse 
de  nouveau  son  travail  et  se  décide  à  se  faire  Irailer. 

Je  constate  tous  les  signes  de  la  périarthrite  classique: 
douleur,  craquements  périarticulaires.  La  malade  conservait 
de  jiréférence  son  avant-bras  droit  dans  la  demi-flexion.  Un 
certain  degré  de  contracture  du  biceps  correspondant  s'ajou- 
tait aux  autres  signes.  Quinze  séances  environ  suffirent  à  pro- 
duire une  grande  amélioration.  La  malade  ne  put  continuer 
son  traitement  plus  longtemps  Elle  se  senlait  du  reste  suffi- 
samment améliorée  pour  reprendre  son  Iravail. 

Odseiivatio.n  V 

M.  L  ..,  homme  robuste,  rhumatisant,  issu  de  parents  gout- 
teux, s'étanl  luxé  l'épaule  droite  au  mois  de  mai  1S86,  vil 
survenir,  quelque  temps  après  l'immobilisation  de  son  articu- 
lation, une  certaine  raideur  de  la  partie  antéro-supérieure  de 
l'épaule,  une  impossibilité  d'élever  complètement  le  bras  dans 
le  sens  de  l'abduction.  Je  vois  le  malade  le  lli  juin  :  deltoïde 
un  peu  flasque,  douleur  au  niveau  de  la  coulisse  bicipitale, 
s'irradiant  au-dessous  de  l'apophyse  coracoïde  et  se  manifes- 
tant à  un  plus  haut  degré  au-dessous  de  l'acromion,  pendant 
les  mouvements  de  circumduction  du  bras  et  surtout  iiendant 
l'abduction.  Je  note  encore,  chez  ce  malade,  l'impossibilité 
de  porter  le  dos  de  la  main  au-dessus  du  niveau  de  la  dernière 
vertèbre  lombaire  (le  bras  iHaut  dans  la  rotation  en  dedans  et 
l'avant-bras  étant  porté  en  arrière  enpronalion  forcée). 

En  seize  si-ances  de  vingt  minutes  environ,  l'arLiculation  a 
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repris  sa  souplesse.  (A  ce  moment  la  main  droite  pouvait 
atteindre  l'épine  de  Tomoplate  droite.)  J'ai  revu  le  malade 
six  mois  après  son  traitement;  la  guérison  s'est  maintenue. 

OBSERV.VnON  VI 

M.  de  Z...  s'est  fracturé  l'épaule  droite,  il  y  a  deux  ans. 
Immobilisé  dans  une  gouttière  plâtrée  pendant  près  de  trois 
mois,  ce  malade  n'a  pas  tardé  à  éprouver  une  certaine  gène 
dans  les  mouvements  de  l'épaule. 

.\ppelé  à  donner  mes  soins  à  M.  de  Z...  au  mois  d'août  1887, 
j'ai  pu  constater  chez  ce  malade  les  symptômes  suivants: 
épaule  droite  très  amaigrie,  deltoïde  flasque,  réagissant  à 
peine,  muscles  sus  et  sous-épineux  affaissés,  d'où  l'aspect 
spécial  de  la  région.  Douleur  à  la  pression  au  niveau  de  la 
bourse  séreuse  sous-acromiale  et  le  long  de  la  coulisse  bici- 
pitale.  Le  biceps  est  en  général  douloureux  pendant  l'exten- 
sion maximum  de  Tavaut-bras,  la  douleur  occupe  inférieure- 
ment  le  point  correspondant  à  la  tubérosité  bicipitale  du 
radius.  Le  malade  a  simultanément  suivi  un  traitement  par 
le  massage  et  l'électrisation.  Les  mouvements  d'abduction  et 
de  rotation  de  l'humérus  en  dehors  ont  été  assez  rapidement 
améliorés  .Mais  je  dois  déclarer  que  l'atrophie  deltoïdienne 
est  encoie  assez  marquée,  malgré  un  traitement  persévérant. 
Le  cal  existe  au  niveau  du  passage  du  nerf  circonflexe,  qui  a 
été  fort  probablement  comprimé  ou  altéré  pendant  l'évolution 
de  la  cicatrice  osseuse. 

Kn  résumé  : 

Si.  au  point  de  vue  (Hiologi(|UC,  les  jiériarlhrilcs 
-capiilo-hurnérales  reiév{!nl  Ir;  plus  ordiiiaircniciit  du 
tr;iiirri;ltisrrie,  il  convioiil  df;  tenir  compte,  croyons-Moiis, 
di"  rinllueiic»;  exercée  par  hi  goutte  et  le  riuinialisnie 
corn  rue  causes  générales  prédisposai)  1(!S. 

ii''  I-e  massage  est  le  moyen  ciiralif /<•  /ilns  iiuissmil  t'[  li; 
lihis  xiir  applicable  aux  périarfiji'iUiS.  On  peut  riiiiir  à 
I  eh'cirisalion  et  ;i  l'hyilrol liéra|>ic.  mais  il  l'an!  l'onsidcrer 
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ces  deux  derniers  moyens  comme  insuffisants  à  amener 
la  t^uérison,  employés  isolément. 

Unis  au  massage,  ils  peuvent  être  d'utiles  adjuvants  de 
ce  traitement,  qui  toutefois  peut  à  lui  seul  produire  un 
résultat  favorable. 

3°  Exécuter  une  séance  quotidienne  d'un  quart  d'heure 
environ  ;  envelopper  l'épaule  avec  un  bandage  ouaté. 

4°  Parmi  tons  les  mouvements  à  employer,  je  recom- 
mande l'abduction,  avec  la  manœuvre  décrite  f)lus  haut. 
La  rotation  en  dedans,  avec  propulsion  de  la  main  du 
malade  vers  l'omoplate  du  côté  opposé,  marque,  par  sa 
j)lus  ûu  moins  grande  facilité,  les  progrès  obtenus. 

0°  2U  à  3U  séances  suflisent,  en  général,  à  produire  une 
guérison  délinitive. 

J'ri-lurllirilc  c)i  plaque  du  genou  —  J'ai  eu  l'occasion 
d'observer,  chez  plusieurs  de  mes  malades,  une  singulièn; 
variété  de  périarthrile,  à  laquelle,  faute  de  trouver  une 
désignation  plus  précise,  je  propose  de  donner  le  nom 
de  périui  lhrile  en  plaque.  Je  n'ai  constaté  cette  affection 
qu'au  genou,  le  plus  souvent  à  la  partie  interne  de  celte 
articulation,  et  ici  avec  les  caractères  suivants  :  il  s'agit 
d'une  sorte  ûl>  plaque  indurée,  siégeant  au-devant  du  ten- 
don du  demi-membraneux  et  du  tendon  de  la  longue  por- 
tion du  grand  adducteur,  s'étendant  en  avant  jusqu'à  deux 
ou  trois  centimètres  de  la  rotule,  recouvrant  en  ])artie  l'at- 
tache supérieure  du  ligament  latéral  interne.  Celte  plaque 
sous-cutanée  n'est  nullement  adhérente  aux  parties  pro- 
fondes ;  elle  fait  exclusivement  partie  du  lissu  cellulairi' 
et  semble  constituée  par  l'épaississenuMit  nu'iue  de  ce 
tissu.  La  peau  est  légèrement  déprimée  çii  et  là,  chez 
certains  sujets,  et  revêt  un  aspect  spécial,  eonnne  fram- 
Ijoisé  ;  mais  la  coloration  du  tégument  est  normale. 

La  phuiue  ])résente  une  étendue  verticale  de  (1  à  S  cen- 

1.  (i.  licriic,  SiH-iotc  (le  l'Klysrc.  ISS'l. 
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limètres,  et  li'ausvL>rsale  de  1  ou3  cenlimèLres  enmoyenne. 
A  son  niveau,  l'articulation  parait  déformée  ;  une  sorte 
de  rentlemeut  s'observe  en  etï'el  et  contraste avecla dépres- 
sion normale  du  côté  sain.  Légèrement  douloureuse  lors- 
que la  température  devient  humide,  la p<''riarlhrilp  m  pla- 
ne  s'accompagne  ni  de  raideur  articulaire  véritable, 
ni  de  contracture  musculaire.  Les  malades,  d'ordinaire  en 
puissance  de  diathèse  rhumatismale,  se  plaignent  d'é- 
prouver de  la  gène,  mais  non  de  l'impotence  fonction- 
nelle ;  ils  consultent,  disent-ils,  parce  qu'ils  craignent 
"  quelque  tumeur  blanche  ou  quelque  autre  tumeur  ». 
Après  examen,  il  est  facile  de  les  rassurer,  car  on  recon- 
naît aisément  que  l'articulation  proprement  dite  est  tout 
à  fait  indemne.  Il  est  aisé  également  d'établir  une  dis- 
tinction entre  cette  variété  de  douleur  articulaire  et 
Tarthro-névralgie  ;  dans  celte  dernière  affeclion,  en  eiïet, 
le  simple  contact  du  tégument  suffit  à  exaspérer  la  dou- 
leur, les  muscles  périarticidaires  sont  fréquemment  cou- 
traclurés.  Ici,  rien  de  semblable;  au  point  de  vue  du  pro- 
cessus, la  p'triarlhritp.  on  pUiqiin^hi  genou  diffère  de  la 
périarthrite  scapulo-humérale,  en  ce  qu'elle  ne  se  loca- 
lise pas  exclusivement  dans  les  bourses  séreuses.  Dans 
la  variété  dont  il  s'agit,  toute  la  lésion  semble  avoir 
pour  siège  unique  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sans 
'/"'il  >/  ait  réirarlio)),  ce  qui  distingue  cette  all'ection  de 
la  sciérodermie.  Je  dois  ajouter  ([ue  le  massage  appli- 
qué au  traitement  de  ccX  épaississement  du  tissu  cellu- 
laire flonne  d'excellents  et  rapides  ri'sulbils. 

Nous  empruntons  h.  la  lirviir  qônrrtdr  '(<•  rliinz/iif  cl  de 
fh/rapniilif/iif  'ocX.  \  HH'.))  l'opinion  du  1)''  Terrillon  sur  le 
traitf-menl  d'une  variété  vnrc  rie  périarthrite  rhi  gen(Hi  : 

"  M.  TF.ni'.iLLON  a  eu  l'off.asioti  d'obsci'vi'r  iiiic  vnriélé 
-  rare  de  périartlirilc  du  genou,  (in'il  locaiisi?  ;'i  Im  bourse 
»  séreuse  située  Sftiis  )<■  lif<;iiiM'iil  r'olidicn.  Ocllc  all'ccjion 
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»  est  caractérisée  par  rofTacement  des  deux  petites 
)>  dépressions  qui  existent  normalement  de  chaque  côté 
»  du  ligament  rotulien  et  par  la  tuméfaction  de  la  région 
»  antérieure  du  genou;  au  palper,  on  sent  à  ce  niveau  une 
»  masse  tendue,  dépressible,  constituée  soit  par  une  fai- 
n  ble  quantité  de  liquide  accumulé  dans  la  bourse  séreuse, 
»  soit  par  un  œdème  du  tissu  cellulaire  sous-ligamenteux. 
»  La  marche  et  la  station  debout  sont  douloureuses  ;  la 
»  flexion  du  genou  est  diflicile,  à  cause  de  la  contracture 
»  des  extenseurs  de  la  cuisse;  il  existe  de  plus  une  atro- 
»  phie  manifeste  de  ces  muscles.  Cette  atï'ection  jjeut  être 
»  spontanée;  mais,  le  plus  souvent,  on  l'observe  chez  les 
»  rhumatisants,  à  la  suite  d'une  chute  ou  de  Ilexions 
»  prolongées  du  genou.  I^a  nature  rhumatismale  do  l'af- 
»  feclion  est  quelquefois  révélée  par  des  craquements 
»  dans  les  grandes  articulations.  Elle  est  surtout  fré- 
»  quente  chez  les  jeunes  gens  de  13  à  20  ans  et  emprunte 
»  une  gravité  particulière  à  sa  ténacité  et  à  l'impotence 
»  fonctionnelle  dont  elle  peut  être  suivie. 

»  Le  siège  de  la  douleur,  au-dessous  et  de  cluKiue  coté 
»  du  ligament  rotulien,  empêchera  de  la  confondre  avec 
»  l'inilammation  proprement  dite  du  genou,  dont  Tarti- 
»  culation  peut  rester  absolument  saine.  Le  traitement 
»  consistera  dans  des  mouvements  provoqués  à  l'aide  du 
i>  massage,  l'usage  des  bains  sulfureux,  l'application  des 
>)  courants  continus  pour  combattre  l'atrophie  des  nius- 
»  des.  » 

Suiia  II'  nom  de,  m-vroiiii/opiilhic  périarlicitldivr.  le 
D'  Beni-Barde  a  signalé,  dès  1872,  un  syndrome  que  l'on 
constate  fréquemment  chez  les  arthritiques  et  qui  se  pré- 
sente comme  suit  :  la  luinchc  ou  Tépaulo  ;  en  général,  les 
grandes  articulations  sont  intéressées.  On  constale,  (hins 
les  parties  molles  périarticulaires.  de  la  douleur  sur  le 
trajet  des  nerfs  ou  siégeant  dans  l'épaisseur  ou  le  trajet 
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lies  muscles;  une  alrophie  musculaire  plus  ou  moins 
rapide,  îles  signes  relevant  de  névrite  localisée,  quelque- 
fois de  riiypertropliie  ajoutée  à  des  phénomènes  de  con- 
tracture, et  toujours  des  signes  d\aihrile  et  de  périartlirile 
troiUilaul  les  mouvements  et  en  général  la  l'oncLion  du 
membre  au  point  de  vue  lhérapeuti(iue.  La  douche  écos- 
saise est  de  tous  les  procédés  celui  qui  proiluil  les  pli:s 
heureux  résultats,  et  le  D''  Beni-Barde  l'emploie  concur- 
remment avec  un  massage  méthodique  dont  il  n'a  eu 
qu"à  se  louer  dans  l'immense  majorité  des  cas.  On  a  pu 
un  instant  confondre  cette  manifestation  morbide  avec  la 
coxalgie  ou  une  localisation  d'affection  médullaire.  Lo 
D'  Beni-Barde  a  eu  le  mérite  de  signaler  le  premier  et  de 
dissocier  ce  syndrome. 


ANKYLOSES 


Le  massage,  combiné  ou  non  aux  divers  procédés  non 
sanglants  de  redressement,  ne  saurait  s'adresser  qu'aux 
deux  variétés  d'ankyloses  que  Campenon  divise  en 
ankyloses  incomplètes:  a)  lâches;  h)  serrées. 

Toute  la  question  d'intervention  est  subordonnée  à  la 
notion  exacte  du  degré  de  l'aiikylose. 

Dans  Vankylose  lâche  se  rencontrent  les  lésions  les  plus 
variées  :  brides  fibreuses  interosseuses,  épaississement  et 
adhérence  de  la  synoviale,  déformation  légère  des  surfa- 
ces osseuses,  altération  du  tissu  cellulaire,  des  muscles, 
de  la  peau. 

Bans  l'ankylose  serrée  mais  incoiiiplèle,  les  lésions  sui- 
vantes ont  été  constatées  :  un  cal  cellulo-flbreux  inler- 
articulaire,  une  induration  périphérique  étendue,  avec 
transformation  des  ligaments,  niodilication  des  muscU's, 
des  surfaces  articulaires,  des  Légumenls  (Campenon, 
Norstrom). 

I^es  déformations  osseuses,  sifréquentes  au  genou,  cons- 
tituent parfois  des  obstacles  permanents  à  lout  redresse- 
ment. On  |ieut  en  elfel  constater  chez  certains  sujels  In 
saillie  exidxTunli'  de  l'un  des  C(uuJyles  ou  des  deux  à  la 
fois;  l'adhérence  plus  ou  moins  intime  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  rotule,  soit  avecl'un  des  condyles,  soit  avecla 
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UMi'i^o  do  la  poulie  fémorale.  La  rotule  peut  même  adhé- 
rer au  tibia  par  un  pont,  ou  osseux,  ou  tibro-cartilagineux. 
D'autres  l'ois  la  rotule  subit  un  véritable  mouvement  de 
rotation,  sa  face  articulaire  tendant  à  devenir  antérieure 
I  Lagrange). 

En  ce  qui  concerne  les  adhérences  de  la  synoviale, 
Campenon  a  montré  que  lorsqu'il  existe  une  synovite 
adhésive  des  culs-de-sac,  avec  fusion  complète,  adhéren- 
ces anciennes  et  solides,  <(  elle  constitue  par  elle-même 
et  en  dehors  de  toute  autre  altération  prononcée,  un  obs- 
tacle absolu  à  la  plénitude  des  mouvements  ». 

.l/>A'y/o.<''.s'  nt  raideurs  arliculaircs.  —  Les  raideurs  arti- 
culaires sont  ordinairement  consécutives  soit  à  un  trau- 
matisme, soit  au  rhumatisme,  soit  à  une  inflammation 
chronique  de  Tarticulation.  Certains  auteurs  avancent  cjue 
l'immobilisation  seule  peut  produire  des  raideui'S  articu- 
laires; nous  ne  saurions,  pour  notre  part,  être  aussi  afflr- 
malifs.  sachant  qu'on  n'immobilise  en  général  que  des  ar- 
ti<;ulations  malades.  Il  est  très  diflicile  de  faire  la  part  de 
ce  qui  revient  à  la  lésion  primitive  et  au  traitement  con- 
sécutif. 

Le  massage  dans  les  raideurs  articulaires  donne  d'ex- 
cellents résultats;  ce  massage  doit  être  accompagné  de 
uiouvements  destinés  à  rompre  les  adhérences  patholo- 
giques ;  mouvements  de  rotation,  d'extension  ou  de 
flexion  suivant  les  cas,  dont  l'intensité  doit  être  graduée 
avec  soin. 

Les  raideurs  articulaires  d'origine  l'iiumatismah!  sont 
d'autant  plus  résistantes  ([w,  U'.  [)rocessiis  date  de  ])1iih 
lorif^ternfis. 

(iériéralement  l(;s  cartilages  sotit  sim|ilcmi'iit  liypei'tro- 
phiés,  sans  productions  nouvelles;  la  maladie  a  inlérc^ssé 
sirri[»iernent  les  tendons  et  les  muscles. 

Les  uioii vemf;nts  d'extension  (^l  df   l1i'\ioM  agisscul 
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sur  rai-Liculalion  elle-même;  le  massage  élend  son  aclion 
aux  tendons  el  aux  muscles,  auxquels  il  rend  leur  sou- 
plesse, leur  élasticité,  leur  tonicité,  en  activant  leur  nu- 
trition, en  même  temps  qu'il  est  utile  par  l'action  méca- 
nique et  directe  qu'il  exerce. 

Dans  le  cas  de  raideurs  articulaires  dues  à  des  proces- 
sus inflammatoires  d'origine  infectieuse  ou  bacillaire,  les 
mouvements  et  le  massage  ne  peuvent  èlre  prérorctnnil 
pratiqués;  ou  ne  doit  appliquer  ces  moijens  que  lorsque  les 
accidents  aiijus  sont  éteints  el  que  tout  fait  supposer  une 
modificalion  du  processus. 

Ces  faits  étant  bien  établis,  la  meilleure  thérapeutique 
à  appliquer  aux  raideurs  articulaires  consiste  en  la  prati- 
lique  des  mouvements  forcés  et  du  massage  ;  il  reste  à 
déterminer  dans  quelle  proportion  doivent  intervenir  ces 
deux  agents  thérapeutiques  qui  se  complètent,  et  si  les 
mouvements  forcés  doivent  précéder  ou  suivre  le  mas- 
sage, ou  s'ils  doivent  marcher  parallèlement  avec  lui. 

Ainsi  que  le  démontrent  les  faits  classiques,  dans  une 
articulation  atteinte  de  raideur,  ce  ne  sont  pas  seulement 
les  parties  intra-articulaires  qui  sont  atteintes  (elles  sont 
même  quelquefois  peu  endommagées);  les  parties  extra- 
articulaires:  ligaments,  muscles,  tendons,  sont,  par  le  fait 
du  manque  d'exercice,  le  siège  de  dégénérescence  intersti- 
tielle, d'atrophie;  el  alors  même  que  l'on  pourrait  rendre 
instantanément  son  jeu  ;ï  l'articulalion,  le  malade  serait 
incapable  d'en  bénéficier  réellement,  par  suite  de  l'atro- 
phie des  muscles  qui  commandent  les  mouvements  de 
celte  articulation. 

Dans  de  telles  circonstances,  le  premier  souci  du  mé- 
decin doit  être  de  rendrcs  leur  énergie  aux  muscles.  Le 
massage  intervient  ici  (domine  un  stimulanf  de  pi'eniier 
ordre.  Il  faut  donc  pratii|ui'r  de  larges  et  ]irofondes  nia- 
laxalions  des  masses  musculaires,  tiu  pélrissage,  des  pcr- 
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ciissittiis  ol  torsiniis  inélliodiqaes.  Les  mouveinenls  de 
tli'xion  et  d'extension  seront  pratiqués  parallèlement  et 
d'une  t'ai'on  progressive,  de  l'aeon  à  ne  produire  ni  arra- 
chement des  ligaments,  ni  fractures.  Dans  la  généra- 
lité des  cas,  c'est  le  massage  qui  prime  tout.  On  pourra 
utiliser  avec  grand  avantage,  concurremment  avec  le  mas- 
sage, les  appareils  à  levier  (traction  élastique  du  profes- 
seur Le  Fort  et  appareil  de  Mathieu,  etc.). 

Le  massage  s'associe  à  merveille  aux  manœuvres  non 
sanglantes  de  redressement,  soit  qu'on  emploie  la  mé- 
thode de  Vrrdiii-  -  redressement  successif),  soit  encore  les 
procédés  de  Bonnet  irupture  immédiate),  ou  la  méthode 
mixte  de  Delore.  A  l'exemple  de  Malgaigue,  Lagrange, 
dans  sa  thèse  d'agrégation  et  dans  son  travail  du  Trailé 
di>  rhinirfjie,  met  bien  en  lumière  les  principaux  traits  de 
la  méthode  de  Yerduc,  que  l'on  peut  grouper  comme 
suit  : 

a;  Produire  hi  rupture  immédiate  de  l'ankylose  dans 
une  prdile  étendue; 

Ijj  Immobiliser,  attendre  et  recommencer  la  rupture 
après  la  disparition  des  phénomènes  inflammatoires  ; 

',  Ne  pas  chloroformer;  la  douleur  sert  de  guide  à  la 
main  du  chirurgien  ; 

di  Déterminer  le  redressement  par  un  mouvement  ra- 
pide mais  sur,  calculé  de  manière  k  pouvoir  s'arrêter 
quand  on  veut  et  à  la  limite  précise  de  la  douleur  sup- 
portal»le  ; 

f.J  Cesser  tout  redressement  et  traiter  rarticulation  par 
les  cataplasmes,  les  bains,  les  douchfîs  (bitui  que  le  mas- 
sage ne  soit  |)as  signalé  à  ce  [)ropos,  nous  croyons  être 
en  droit  de  dire  rpie  son  action  serait  autrenn'iil  puis- 
sante ([II''  les  moyens  d'alh'fiiiation  de  l'i tilla m  in a  I  ion  ci- 
dessiis  rnerilioniiés;  ; 

fj  Quand  ces  symptom(;s  iidlammatoircs  et  douloureux 
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sont  calmés,  faire  une  nouvelle  séance  qui  permet,  tou- 
jours de  dépasser  le  degré  de  redressement  nhlenu  dans 
la  séance  précédente. 

Lagrange  mentionne  très  spécialement  le  massage  et 
les  exercices  d'assouplissement,  à  propos  du  trailemenl 
des  ankyloses  non  serrées,  incomplètes  et  en  bonne  po- 
sition. "  Le  massage  agit  sur  les  parties  molles  périarli- 
culaires,  les  assouplit,  active  leur  nutrition,  mais  son  ac- 
tion ne  se  limite  pas  aux  tissns  qui  subissent  l'influence 
directe  des  manœuvres;  elle  s'étend  plus  profondément 
et  la  cavité  articulaire  n'échappe  pas  à  son  influence.  On 
comprend  que  les  adhérences  lâches  et  molles  intra-arti- 
culaires  puissent  être  ainsi  détruites  et  finalement  résor- 
bées (Mosengeil).  Si  l'on  ajoute  à  ces  manipulations  l'ac- 
tion des  douches,  de  l'électricité,  de  tout  ce  qui  peut  faci- 
liter la  nutrition  des  tissus,  le  massage  deviendra  très 
efficace  et  ses  bons  effets  seront  rapidement  sensibles.  Il 
est  rare  cependant  qu'on  puisse  obtenir  une  guérison  com- 
plète sans  se  servir  des  exercices  d'assouplissement,  et  c'est 
surtoutgràce  aux  mouvements  passifs  ou  provoqués  qu'on 
restituera  progressivement  au  membre  son  jeu  normal. 

»  La  grande  utilité,  nous  allions  dire  la  nécessité  de 
ces  mouvements,  s'impose,  et  doublement  ;  d'abord  parce . 
qu'ils  permettent  de  guérir  définitivement  une  anicylosc 
incomplète  et  lâche,  et,  en  second  lieu,  parce  qu'ils  pré- 
viennent la  formation  d'une  ankylose  plus  complète,  plus 
serrée.  » 

La  massothérapic  scientifique  comprend  non  seulement 
les  manipulations  thérapeutiques  proprement  dites,  mais 
encore  toute  la  série  des  mouvements  actifs  et  passifs  à 
imprimerauxjointures.il  en  résulte  que  nous  ne  disso- 
cions pas  nos  pratiques  en  nuissage  et  en  mouveuRUils, 
mais  nous  devons  les  unir  toujours  ihins  une  C(unnume 
action. 
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Bovoi-,  nonni'l.  Toissior.  I)u|)lay,  TréUit,  Tillaiix,  Lucas, 
Chaïupinnniôre.  Després,  Le  Forl,  ont  reconnu  l'utililé  de 
pratiquer  la  mobilisation  d'une  articulation,  i^iais  «  aus- 
sitôt que  la  maladie  le  permet  ». 

A  rexagéralion  de  certains  chirurgiens  trop  zélés,  mo- 
bilisant une  jointure  avant  la  cessation  de  tout  phéno- 
mène inflammatoire,  il  faut  opposer  la  sage  teniporisa- 
tii>n  préconisée  par  le  professeur  Vernouil,  qui  a  mis  les 
praticiens  en  garde  contre  le  réveil  possible  d'inflamma- 
tions en  apparence  éteintes,  et  surtout  contre  les  produc- 
tioiis  plastifjuf^s  qui  en  dérivent,  celles-ci  étant  suscepti- 
bles de  produire  Tankylose. 

Le  Fort  {IJuU.  de  la  S.  dr  C//.,  1880)  établit  les  principes 
suivants  :  <<  La  mobilisation  est  la  règle,  lorsqu'elle  peut 
sVfrectner  sans  autre  douleur  que  celle  qui  est  due  à 
l't'xlension  des  parties  rétractées  ;  l'immobilisation  est  la 
règle,  lorsque  la  continuité  de  la  douleur,  son  réveil  à 
la  pression,  fait  croire  à  une  permanence  de  l'inflamma- 
tion. ') 

En  ce  qui  concerne  lesankyloses  incomplètes,  serrées, 
si  leur  traitement  par  le  massage  et  la  moijilisation  n'est 
jias  toujours  suivi  de  succès,  il  n'en  méi'ite  pas  moins 
(l'être  tenté.  Souvent  en  efrel  la  nature  même  de  l'obs- 
tacle  n'est  pas  facile  à  établir  ;  les  adhérences,  au  lieu 
d'être  intra-arliculaires,  sont  périarticulaires,  cnnsli- 
liiêfs  par  des  bridi-s.  de  la  conlraetioii  musculaire,  etc. 
''Lagrangf;  .  Les  résullals  du  Irailemciit  di'viciiiiciit  alors 
aussi  prompts  rjirinatlendus.  .le  me  rapfx'llc  avoir  eu  l'oc- 
casion de  traitr-r  une  détenue  de  Saiul-La/.ai'c  doiil  le 
frailement  m'avait  été  confié  par  le  D'  Le  l'ileur.  ('/('lait 
une  f(;mrne  rie  ans  euviron.  ipii  ;ivail  eu  uni'  fracliire 
fie  la  rotule  suivie  (rime  raideur  du  genou,  robligejiul  ii 
tenir  son  membre  itifèrieiir  droit  l'eefiligne  et  ;i  iii.uTher 
avec  des  béquilles.  Après  la.  pi'emiere  si'-aïu'e  de  massage 
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cLde  lenLalives  de  rcdresseinciil  éncrf^iciucs,  j'avais  ol)- 
loiiu  une  flexion  voisine  île  l'anj^lo  droil.  Après  la 
deuxième  séance,  l'ani^le  dfoill'ul  atleinl,  la  malade  cessa 
l'usage  des  béquilles.  A  la  Iroisième  séance,  le  lalon  fui 
aisément  rapproché  de  la  l'esse,  aussi  complètement  que 
possible.  Lors  de  ma  quatrième  visite,  d'accord  avec  le 
D''  Le  Pileur,  nous  cessâmes  tout  traitement.  La  malade 
marchait,  sans  boiter  et  sans  l'aide  d'aucun  soutien. 

Évidemment,  l'obstacle  n'était,  dans  le  présent  cas, 
qu'exclusivement  périarliculaire,la  guérison  surprenante 
entre  les  mains  d'un  thaumaturge  quelconque  était  des 
plus  faciles  à  obtenir. 

NorslWim  fait  judicieusement  remarquer  les  difncullés 
du  redressement  des  ankyloses  en  Ilexion  produites  par 
des  m*>dilicati(ins  de  la  peau,  des  apunévroses  des  mus- 
cles des  gaines  tendineuses.  Il  faul  se  rappeler  en 
elTet  que  le  chirurgien  conrt  le  danger  de  léser  les  vais- 
seaux devenus  inexiensibles  par  le  fait  de  la  maladie 
elle-même  et  de  l'atlilude  vicieuse.  C'est  à  celle  variété 
que  le  redressement  lent  s'adi'esse. 

Norstrum  établit  une  distinction  fort  nelle  enire  les 
diverses  ankyloses  dn  coude,  considérées  au  point  de  vue 
du  résultat  du  traitement. 

Nous  croyons  devoir  signaler,  comme  complément  de 
la  description  l'aile  par  notre  confrère,  l'existence  d'une 
variété  d'ankvhise  ii-rémédiahle  et  entièrement  du  resstu'l 
de  la  chirui'gie  sanglante  ;  nous  voulons,  avec  le  docteur 
Quénu,  parler  de  ces  ankyloses  survenant  de  préférence 
chez  les  enfants, consécutivement  aux  fracturesde  l'exlré- 
mité  inférieure  de  l'humérus,  et  ([ui  s'accompagnent  d'une 
S(n-te  (le  cal  très  exubérant  situé  à  la  partie  antérieure 
dui)li  du  comle,  et  constituant  un  ohsiacle  contre  le(|U('l 
l'extrémité  supi'ri(Mire  du  radius  et  du  cubitus  vient 
buter.  Ici.  tous  les  elforis  des  uiani|)utal i(His  sont  inutiles. 
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Nmus  aurions  peut-rtre  deinaatlé  do  fi,i'aiides  réserves 
eu  ce  ([ui  concerne  le  massaj^e,  dans  le  cas  de  synovite 
foufcueuse.  Toiitetbis,  on  peut  adopter  comme  rèj^ie  de 
coiidnile  de  ne  traiter  que  les  jointures  chez  lesquelles 
tout  travail  morbide  s'est  complètement  assoupi,  les  lis- 
lules  se  sont  taries,  la  pression  ne  réveille  aucune  dou- 
leur marquée,  les  phénomènes  de  réaction  après  le  mas- 
sai^e  se  produisent  sans  intensité,  c'est-à-dire  sans  éléva- 
tion de  la  température  cutanée.  En  un  mot,  c'est  dans  de 
tels  cas  que  la  saj^acité  du  praticien,  sa  prudence  et  la 
sûreté  de  soncou])  d'o^l  sont  les  guides  les  plus  précieux. 

Au  moment  où  ?Soi'sLrr)iii  jjublia  son  excellent  travail 
sur  le  I raiii'inrnl  drs /■aii/ciii:s  a l'iinilnirps  jjar  innssai]r\ 
j'en  lis  un  compte  rendu  dans  ['Union  vu'dicalc.  Je  ne 
crois  pas  devoir  reproduire  ici  in  cxinnso  ce  que  j'ai  eu 
Tocjasion  d'écrire  à  cette  époque;  voici  les  principaux 
traits  de  cette  publication  : 

"  Certaines  ankyloses  sont  du  ressort  exclusif  de  la  chi- 
rnrj-'ie  opératoii-e  proj)remenl  dite,  mais  il  en  est  d'autres, 
ran}<i'es  ordinairement  au  nombre  des  intirmités  incui'a- 
bles.  qui  no  sont  nullement  définitives. 

"  Énergie,  méthode,  patience  sont  nécessaires  [)i)ur  en 
avoir  raison.  » 

Norstrom  recommande  l'emploi  simultané  de  la  recliii- 
cation  l'orcée  et  du  massage,  l'une  pouvant  servir  de  pré- 
[)aratiori  ou  d'adjuvant  à  l'autre. 

Malgré  lr-s  eirorls  de  Fabri/.  di-  Ilildcn,  qui  avail  pré- 
conisé avec  énergie  le  redr(!SS(!ment  forcé  dans  les  faus- 
ses ankyloses  et  établi  des  divisions  (jui  correspondeid 
nettem'-nt  aux  deux  variétés  :  ankylose  lâche  ou  inc(un- 
plete.  arikylosf;  seri-i'c  pl us  ou  moins  complèlc,  les  pra- 
ticiens (If!  l'ai'is  l't  fil-  pi-oviiiif  se  mon I réreii t  iongtenq)s 
rehi'llcs  aux  idées  du  novaleur. 

1.  18X7. 
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Le  massage  uni  au  redressenienl,  ou  reclilication  ma- 
nuelle des  déviations  articulaires,  possède  le  grand 
avantage  d'obvier  aux  accidents  inflammatoires,  lorsque 
la  reclilication  vient  d'être  faite  et  qu'il  s'agit  de  favo- 
riser la  résorption  du  sang  épanché.  La  pratique  du 
massage  montre  aisément,  en  efl'et,  cjue  les  manœuvres 
d'eftleurage  superficiel  et  profond  soulagent  singulière- 
ment les  malades  et  favorisent  ces  manœuvres  de  rectifi- 
cation forcée  ;  celles-ci  ne  peuvent  être  faites  que  par 
des  mains  exercées,  ainsi  que  le  dit  fort  bien  le  doc- 
teur Norstrom.  Notre  confrère  recommande  d'explorer 
les  tissus  avant  d'agir  et  de  se  rendre  compte  de  l'état 
d'élasticité  des  artères  correspondant  au  membre  à  re- 
dresser. Parfois,  lorsqu'on  se  proposera  de  redresser  un 
membre  lléchi  sous  un  angle  très  aigu,  il  sera  fort  avan- 
tageux d'exagérer  cette  même  flexion  préalablement, 
avant  de  pratiquer  l'extension.  Ce  petit  moyen  favorise 
la  manœuvre.  On  pourra  immobiliser,  au  moyen  d'un 
bandage  compressif,  le  membre  opéré.  ÎVotre  confrère  dé- 
clare appliquer  le  bi'isement  forcé  à  une  articulation  à 
trajets  fistuleux.  «  Lorsqu'il  n'existe  pas  de  symptôme 
d'irritation,  l'écoulement,  même  lorsqu'il  dure  depuis  des 
années,  n'eslpas  une  contre-indication.  »  Dans  lesankylo- 
ses  incomplètes,  le  docteur  Norstrinn  ne  connaît,  comme 
contre-indication,  «  que  la  sénilité,  l'affaiblissement  et 
une  impressionnal)ilité  nerveuse  extrême  ". 

Il  nous  semble  que  ces  trois  fadeurs  pourraient  être  à 
la  rignour  négligés,  et  que  les  indications  soni  lirées 
bien  plus  des  conditions  présentées  par  l'état  de  l'artiru- 
lation  en  cause  que  de  l'état  général  du  palient. 


FRACTURES 


inas.mrjf'  nppl'iquo  an  Irailrmnnl  des  fractures.  —  Lors- 
quo.  If  premier  en  France,  en  ISS-i j'entrepris,  à  l'hn- 
pital  Lariboisière,  dans  le  service  de  mon  éminont  maître, 
le  professeur  Duplay,  le  traitement  des  fractures  du  pé- 
roné par  le  massage,  je  créai  une  méthode  scientifique 
qui  fut  depuis  vulgarisée  avec  grand  succès  par  plusieurs 
cliirurgiens.  J'avais  déjà  employé  dans  ma  clientèle  les 
manœuvres  f(ui  me  donnaient  de  si  heureux  résultats  à 
i'tn'pital:  fin  reste,  Norstrom,  avec  son  impartialité  et  sa 
bienveillance  habituelles,  s'exprime  ainsi  :  «  En  iiSSi, 
h'-mf  faisait  à  l'hôpital  de  Lariboisière,  dans  le  service  de 
M.  l)uplay,  le  massage  dans  les  fractures  du  péroné.  Au 
mois  rie  juin  ISH.'i,  il  exposa  ses  théories  et  les  résultats  de 
sa  pratique  dans  une  leçon  publique  à  rin'ipilal  Hiclial  » 
\j-  pf)int  de  départ  de  mes  recherciies  fui  loul  d'ahoi-d 
la  fonstalation  de  troidtles  Iropliiques  et  thei'mi(|ues  et 
de  raifleurs  à  divers  degrés  chez  plusieui'S  maladi's  Irai- 
lés  p;ir  l'immobilisation,  dans  le  cas  de  fractures,  .l'eus 
la.  penséf  qu'en  l'îivorisanl  di's  le  ili'lml  l;i  f(''Sor|)l ion  du 
sang  épancfié  au  nive;iii  du  siège  d(!  la  fracture,  i-u  liai- 
tant  l'entorse  concomilanie  de  l'arliculaiion  tibio-l;ir- 

1 .  .if  piii^  flirf.  sriDs  miriiiir  irtiinif  d'i'-lrr  ilriiii-iili  pi'i'.'^iiMiw  avant 
moi  n"avail  trait/-  pri'rnrrtnpnl  \v*  rraclnrc-"  du  piToiu'"  parle  iiiansanc 

2.  N'fir-driirn,  Tiiiilr  ilu  iniiHxiiijv.  l'.ii  i-,  |mm|. 
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sienne  el  en  imprimant  ù  colle  ai'l ifulalion  des  mouve- 
iiienls  raélliodiques,  n'ayant  aucune  répercussion  sur  le 
l'oyer  de  la  fracture,  tout  en  assoupllssanl  les  gaines 
tendineuses  el  en  mainlenanl  le  jeu  des  tendons,  j'oij- 
liendi'ais  la  conservation  des  fondions  normales  des 
membres  ainsi  traités. 

M"'"  V...,  du  Chàlelel,  fui  la  première  malade  que  je 
traitai  en  1884.  Celle  jeune  femme  avait  à  celle  époque 
élé  examinée,  dès  le  premier  jour,  parles  D""  de  Molènes, 
Gi)upai'd,  Love,  qui  purent  constater  une  fracture  du  pé- 
roné des  plus  nettes.  Je  lis  pari  à  ces  confrères  de  mon 
intention  d'appli(|uer  à  cette  malade  mon  nouveau  Irai- 
lemenl  et  ils  jinrenl  constater  que  le  17"  jour  la  malade 
pul  re|)rendre  sa  vie  habituelle. 

Il  s'a.nissail  d'un  Irait  de  fracture  ayant  pour  siège  la 
base  de  la  malléole  externe  du  côté  gauche  (à  3  centini. 
environ). 

Il  n'y  eut  d'autre  appareil  de  contention  qu'une  sorte 
degoultière  plâtrée  très  légère,  soutenant  le  pied  à  angle 
droit  el  embrassant  la  partie  jiostérieure  de  la  jambe, 
jusqu'au  creux  poplité.  Cet  appareil  était  maintenu  an 
moyen  de  trois  lacs  h  boucle  permettant  de  l'enlever  ai- 
sément au  moment  de  chaque  massage. 

Chaque  séance  ne  dépassa  pas  vingt  minutes  ;  je  tentai 
de  supprimer  la  go-ultière  vers  le  troisième  jour,  mais  la 
malade  la  réclama,  déclarant  (jue  celte  contcnlion  diini- 
niKiil  1rs  doiilnifs. 

Le  17'  jour,  j'enhnai  l'appareil  délinilivemonl,  je  mis 
la  malade  del)t)ut.  Llle  pul  faire  une  centaine  de  pas,  sans 
douleur  ni  l'aligne.  La  jambe  du  ei'ilé  de  la  fracture  avait 
conserva  le  nu'Miic  \dlume  (|ue  celle  du  ci'ité  opposé:  des 
mensurations  (|uoticliennes  m'ont  permis  de  cmislalei'  ce 
l'ail  ;  les  nioux  emenls  l'Iaienl  normaux.  Dès  le  18'' jour,  la 
maUule  reprenait  sa  vie  habiluelle.  Je  lis  part  de  ces  ré- 


suUals  à  un  de  mes  maîtres,  et  non  le  moins  éminenl,  et 
lui  ilemandai  s'il  me  conseillait  de  publier  un  aussi  bril- 
lant résultat  ;  il  ne  m'y  encouragea  pas.  Je  me  bornai 
doue,  à  roccasion  d'une  leçon  publique  laite  à  l'hôpital 
Bicliat,  à  exposer  mon  procédé,  en  1884,  que  je  ne  publiai 
que  plus  tard  (1886),  dans  la  Revue  fj&nêrale  de  clinique 
l'I  de  thérapeutique. 

Toutefois,  dans  un  travail  paru  en  novembre  1885  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  médico-pratique,  je  dis  nette- 
ment page  3,  ligne  20)  :  «  Pendant  le  traitement  des  frac- 
tures, je  propose  d'exercer  des  manipulations  des  mem- 
bres, aussi  précocement  que  possible,  lorsque  les  conditions 
présentées  par  les  fractures  ne  sauraient  s'y  opposer.  »  On 
peut  v«ur  que  dans  ces  quelques  lignes  se  trouvent  indi- 
qués les  traits  généraux  concernant  le  massage  dans  le 
traitement  des  fractures,  et  depuis,  en  1886,  Lucas- 
Championnière,  Rafin,  Mezange,  Delagenière,  Laper- 
venclie,  Massé  de  Bordeaux,  Yerchère  publièrent  des 
articles  de  journaux  et  des  thèses  sur  ce  sujet,  auquel  le 
public  médical,  grâce  aux  communications  de  Lucas- 
Cliampionniére  à.  la  Société  de  chirurgie,  s'intéressa  vi- 
vement. 

-Norstnim  a  bien  établi  l'historique  de  la  question.  Son" 
'fruité  de  massage  (édition  de  18'J1)  établit  nettement 
quelle  part  revient  à  chacun  dans  l'œuvre  commune. 

Nous  savons  conribien  variables  sont  la  forme,  le  degré, 
le  siège  des  fractures. 

1"  Quels  sont  les  cas  justiciables  du  massage? 

2"  Comment  faut-il  opérer? 

3"  Pendant  combien  de  temps  faut-il  masser? 

Telles  sont  les  questions  qui  se  posent  tout  d'aijord. 

l"  Le  massage  est  applicable  d'emblée  à  toutes  les 
fruclun;^  oii  II  ti'i/ a  pas  de  ])laies,  oit  il  n'(!xiste  pas  de 
d/placemenls  appréciables,  et  où  l'os  fracturé  possède 
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un  litlciir  luilurel  <[id  le  inninlip.nl  en  place  (fractures  du 
radius,  fractures  du  péroué).  Ces  deux  os  peuvent  à 
juste  titre  être  nommés  os  à  liileurs. 

Quelques  fractures  se  compliquent  de  plaies,  sans  dé- 
placement ou  avec  déplacement. 

Dans  ces  cas-là,  il  faut  d'abord  assurer  l'occlusion  de  la 
plaie;  celle-ci  une  fois  obtenue,  on  pratique  un  premier 
massage  pour  faciliter  la  résorption  du  sang  épanché  ; 
il  convient  ensuite  d'attendre  quelques  jours  pour  re- 
prendre les  manœuvres  du  massage. 

2°  Ainsi  que  je  l'ai  fait  lors  de  mes  premiers  essais  en 
1884,  le  massage  peut  être  pratiqué  en  immobilisant  re- 
lativement le  membre  dans  une  gouttière  plâtrée  très 
facile  à  enlever  et  maintenue  en  place  par  des  lacs  plus 
ou  moins  serrés  et  de  la  ouate. 

On  peutaussile  pratiquer  sans  immobiliser  le  membre, 
dans  le  cas  où  il  n'y  a  manifestementaucun  déplacement. 
Dans  tous  les  cas,  le  membre  doit  reposer  sur  un  coussin 
de  plumes  ou  de  crin  végétal  ou  de  balle  d'avoine  et  le 
malade  doit  éviter  des  mouvements  actifs  trop  prononcés 
pendant  les  huit  premiers  jours.  Ceci  se  rapporte  aux 
fractures  du  radius  ;  pour  le  péroné,  la  marche  ne  doit  pas 
être  permise  avant  le  17°  jour.  Ceci  n'empêche  pas  le 
chirurgien  d'imprimer  aux  orteils  des  mouvements  pas- 
sifs. Je  ne  recommande  nullement  l'application  de  bandes 
élastiques,  car,  en  employantle  massage,  on  met  en  oeuvre 
le  pluspuissantmoyen  d'accélérer  lacircnlation  centripète; 
la  bande  élastique,  appliquée  conformément  aux  pres- 
criptions énoncées  par  ceux  qui  la  préconisent,  comprime 
trop  les  parties  molles  sous-jacentes;  souvent  il  en  résulte 
que  si  elle  favorise  (dans  une  mesure  ([u"il  est  difficile 
d'établir)  la  circulation  veineuse  et  lym]^hatiqne,  elle  pro- 
voque au  sein  des  muselles  et  des  parlies  molles  un  arrêt 
de  lacircidation  artérielle  et  conséquemment  des  troubles 


de  nutrition,  une  véritable  atrophie  thérapeutique,  dont 
les  conséquences  au  point  de  vue  Ibnctionnel  peuvent  être 
des  plus  sérieuses J'ai  eu  occasion  de  voir  plusieurs 
malades  qui  avaient  subi,  soit  en  province,  soit  à  Paris, 
ce  traitement  par  la  bande  élastique.  L'atrophie  chez  l'un 
d'eux  était  telle,  qu'il  existait  une  différence  de  quatre 
centimètres  entre  le  membre  traité  et  le  membre  sain.  Il 
faut  dire  du  reste  que  la  plupart  des  malades  considèrent 
/"'•//(;?/')( /)/-o/o/?g'''' de  la  bande  élastique  comme  un  véri- 
table supplice'. 

Pour  faciliter  les  manœuvres  d'effleurage  et  de  pétris- 
sage, il  faut  employer  la  vaseline  ou  la  fécule  de  pomme 
de  terre. 

Sauf  chez  les  jeunes  enfants,  où  j'emploie  l'huile  d'olive 
ou  la  vaseline,  je  préfère  la  fécule  de  pomme  de  terre  à 
toute  espèce  de  corps  gras.  Cette  poudre,  extrêmement 
ténue,  a  l'avantage  de  permettre  aux  doigts  de  glisser 
aisément  sur  les  parties  profondes,  et  d'autre  part  ne 
présente  pas  l'inconvénient  de  produire  des  taches  indé- 
lébiles sur  les  objets  environnants. 

Cette  poudre  ne  doit  être  employée  qu'avec  certaines 
réserves  au  niveau  des  plis  articulaires,  surtout  chez  les 
femmes,  où  l'épiderme  est  facile  à  éroder.  Au  niveau  de 
ces  régions,  j'emploie  la  vaseline  ou  le  cold-cream.  Il 
faut  se  garder  de  pratiquer  autre  chose  que  des  mouve- 
rnents  centripètes;  les  effleurages  centrifuges .  ou  spi- 

1.  .le  nf;  voux  parlor  ici,  bien  onlcndii,  ejiio  ilc  rapplicfilion  li'op  pro- 
•i!Çf^e  flf  la  bande  élastique.  .](•  rie  crois  pas  ((n'oii  doive  coiiipriincr 
1  sojfinfnt,  de  membre  pendant  plus  de  20  à  ."ÎO  iniiiiilc.s  |)ar  jour. 
i.  Kn  revanche,  nous  devons  dire  que  la  bande  éiasliriue  appliquée 
TU  moment  i\f  la  convaiesf-ence,  dans  les  dernières  périodes  de  Iraile- 
■nt  des  fractures,  pendant  20  on  .'iO  minutes,  pour  com])allre  la  ten- 
dance des  parties  molles  périarliculaires  à  -<  l'empâtement  »,  es!  une 
ressource  dont  l'utilité  n'est  pas  contestable. 
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roules  n'onl  pas  leur  raison  d'être,  ol  moins  encore  Ic- 
mouveinents  per|jendiciiiaires  aux  muscles. 

Le  pouce  est  l'agent  principal  du  massage  des  IVai 
tares,  lorsqu'il  s'agit  de  le  pratiquer  au  niveau  des  partie- 
latérales  de  l'articulation  tibio-tarsiennc  ou  au  niveai 
des  coulisses  tendineuses  voisines  de  l'articulation  radin 
carpienue;  cluujue  pouce  se  trouve  alors  exécuter  con- 
curremment avec  son  congénère  des  mouvements  elliii 
tiques  et  circulaires  destinés  à  produire  l'atlrition  du  san^ 
épanché. 

La  durée  des  séances  ne  doit  pas  dépasser  quinze  a 
vingt  minutes;  tout  dépend  absolument  de  ro|)érateur, 
un  praticien  exercé  pouvant  oljteuir  en  vingt  minutes 
ce  qu'un  autre  n'obtiendra  ])as  en  une  heure. 

Certains  chirurgiens  ont  cru  que  la  longue  durée  de  la 
séance  constituait  une  condition  avantageuse  :  il  en  résul- 
tait que,  ne  pratiquant  pas  eux-mêmes,  ils  confient  le  mas- 
sage de  leurs  fractures  à  quelque  mano'uvre  travaillant  à 
l'heure  ou  à  la  journée.  Outre  que,  dans  ces  conditions,  le 
massage  est  peu  favorable,  parce  qu'il  est  susceptible 
d'irriter  une  articulation  par  l'excès  de  mouvement  pro- 
duit, il  peut  avoir  l'inconvénient  de  trop  exciter  la  con- 
tractilité  musculaire,  d'élever  outre  mesure  la  tempéra- 
ture locale.  Il  s'agit  de  consacrer  au  iraitemenl  des 
fractures  plus  d'habilelé  et  de  science  analomique  que 
de  temps. 

Quant  à  la  durée  U)tah!  du  traitement,  elle  varie  sui- 
vant les  fractures,  et  pour  une  même  fracture  suivant 
qu'elle  est  ou  non  compliquée  de  plaie  ou  de  déplace- 
ment (les  fragments. 

Le  cliiilVcde  17  jours,  que  j'avais  assigné  au  Irailement 
des  fractures  du  pi'roné  sans  déplacement,  s'est  trouvé 
conlirmépar  les  recherches  ultérieures  des  confrères  (jui 
se  sont  occupés  de  la  question  [\.  Caslex). 


Nous  pouvons  admettre,  avec  Lucas-Cliampioniiièrc, 
trois  modes  de  trailomenl  : 

A.  Li'  »((/,v>s-rtf//'  sans  innno/jilisalioii  '  (radius,  péroné;  eu 
i^énéral.  fractures  sans  déplacement  ; 

B.  Massaije  suivi  d'inimo/nlisfilion  ;  ensuite  l'appareil 
est  retiré  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  puis  reiuis  pour 
être  retiré  quotidiennement  (fracture  du  poignet,  extré- 
mité supérieure  de  l'humérus,  partie  moyenne  de  la 
jambe  et  du  fémur,  jambe,  bras,  avant-bras)  ; 

C.  L'iinmohilistilioii  riçjrnirriisc  est  employée  pendant 
plusieurs  jours,  puis  l'appareil  est  retiré,  le  massage  est 
liraliqué  et  on  replace  un  appareil  inamovible  pouvant  ou 
non  permettre  certains  mouvements  actifs  ou  passifs. 
(S'inspirer  de  la  forme,  de  la  situation  de  la  fracture  et 
des  conditions  générales  qu'elle  présente.) 

Memi!He  si  i'KHiEL'ri  :  avtml-hins,  fracture  da  radius.  — 
Soit  f[n"il  y  ait  eu  arrachement  de  l'extrémité  inférieure  du 
radius,  soit  qu'il  y  ait  eu  pénétration  du  fragment  supé- 
rieur dans  le  fragment  inférieur,  la  direction  du  trait  de 
la  fracture  est  presque  toujours  transversale. 

Frnrlure  sans  dcplarcmniil.  —  Dans  ce  cas  on  api)lique 
11-  massage  de  l'articulation  radio-carpienne  et  nous  pra- 
ti'[uons  au-dessus  du  trait  de  IVactiire  les  mano'uvres 
'onnues  d'eflleurage  superficiel  et  profond,  en  ayant 
-')in  d'appliquer  la  main  du  i)atiei)t  sur  un  coussinet  sphé- 
i  if[ue  (ouate),  tandis  f[ue  l'avanl-bras  repose  i)ar  sa  ))artie 
antérieure  sur  un  coussin  un  peu  dur.  Pendant  l'eflleu- 
rage,  le  pouce  de  cimque  main  pressera  altei-nativement 
de  bas  en  haut,  en  suivant  autant  (juc  [xissihle  la  raiiiuri! 
interosseuse  (région  correspondant  ii  circulation  veineuse 
proforidey. 

1.  C.cl.i  n'Lv-tl  pas  loujoiirs  rf-alisaltlc  i^ii  rc,  ras,  on  pciil,  ainsi  que  je 
y.ii  prali(|ii/!  IHH'i,  employer  un  a()par(;il  ainovu-inaiMiiviijIc.  (Noie 
<!<■  l'auteur. j 
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Fraclurnavr.c  dc.placnmcnt.  —  Dans  co  cas  il  fiml  r(Mliiii'(' 
le  déplacement.  Celle  lenlalive  de  roduclidu  faite,  pra- 
llquer  le  massage  comme  ci-dessus  el  immobiliser  la 
région  correspondante  au  cal  avec  une  bande  circulaire, 
mainlenanl  deux  feuilles  de  carton,  ou  bien  encore 
appliquer  l'un  des  appareils  classiques  d'immobilisa- 
tion, mais  pratiquer  chaque  jour  dns  mouvnmcnls  passifs 
de  flexion  et  d'extension  des  doigts.  Dès  le  huitième 
jour,  on  peut  commencer  le  massage  comme  ci-dessus. 
Parfois  cependant,  lorsqu'on  a  constaté  un  arrachement 
de  l'apophyse,  styloïde  du  cubitus  simultanément  avec 
la  fracture  du  radius,  il  y  aura  lieu  de  maintenir  l'ap- 
pareil plus  longtemps,  pour  mettre  obstacle  à  la  défor- 
mation résultant  de  l'écartemenl  des  fragments. 

Frnc.liire  du  cubilus.  —  Rien  de  spécial  ;  mêmes  obser- 
vations que  pour  la  fracture  du  radius. 

Fractures  du  radius  cl  du  cubitus.  —  Dans  ce  cas,  après 
un  premier  massage  pour  favoriser  la  résorption  du  sang 
épanché,  il  faut  immobiliser  jusqu'au  dix-septième  jour 
environ;  on  ne  reprend  les  séances  du  massage  qu'après  ce 
temps-là.  Nous  ne  saurions  trop  recommander  de  s'abs- 
tenir de  pratiquer  des  mouvements  de  pronation  et  de 
supination  du  radius  sur  le  cubitus  awt».;  le  30°  jour; 
dans  ce  cas  en  efl'et  il  y  aurait  danger  imminent  de  pseu- 
darthrose. 

Fracture  du  coude,  olécrdne.  —  Ici  nous  n'nvons 
nullement  à  nous  occuper  d'obtenir  un  cal  osseux;  il 
s'agit  de  s'occuper  plus  de  la  fonction  ultérieure  de 
l'articulation  que  de  la  recherche  illusoire  d'un  cal 
osseux;  nous  savons  en  elTet  que  ce  cal  est  tibreux  d'or- 
dinaire. 

Après  un  premier  massage,  il  faut  envelopper  le  bras, 
l'articulation  lléchie  à  angle  droit,  dans  un  léger  appareil 
ouaté,  exerçant  une  certaine  compression  sur  la  partie 


postéi'ioiiro  do  rarticlo.  Une  t'cliarpe  sontiondra  l'avant- 
liras  et  tDutolbis  permettra  certains  mouvements.  Le 
premier  massage  est  douloureux  au  commencement  de  la 
séance  ;  peu  à  peu  la  douleur  se  dissipe,  principalement 
à  laparlie  externe  de  Tarticulalion,  elle  persiste  parfois 
quelques  jours  jusqu'à  la  partie  interne;  à  ce  niveau  se 
présente  pendant  les  premiers  jours  une  induration  due  à 
rintiltration  sanguine  ;  l'effleurage  sera  exécuté  de  bas 
en  haut  très  largement,  la  main  sera  dirigée  particulière- 
ment sur  la  partie  interne  du  bras  jusqu'au  creux  de  Tais- 
selle.  Pétrir  au  mcu^en  des  deux  pouces  le  pourtour  de 
l'articulation  ;  les  jours  suivants,  imprimer  à  l'avant-bras 
des  mouvements  alternatifs  d'extension  et  de  flexion. 
Bien  entendu,  les  massages  au  début  seront  de  courte 
durée  et  ne  dépasseront  pas  15  à  20  minutes  environ.  La 
précocité  de  l'intervention  est  d'autant  plus  importante 
que  le  sujet  est  plus  âgé  ;  on  sait  en  effet  la  rapidité  de 
rankylose  chez  les  adultes  et  chez  les  vieillards,  surtout 
chez  les  rhumatisants. 

Fiacture  ouverte  de  Volécràne  traitée  pai'  le  massage.  — 
-M-  Delagenière  a  publié  une  observation  intéressante  à 
ce  sujet.  Nous  lui  empruntons  le  résumé  de  cette  observa- 
tion ainsi  que  ses  conclusions. 

Le  nommé  K...,  (5.3  ans,  a  reçu  un  coup  de  pied  de  che- 
val sur  le  coude  droit. 

Plaie  légère  du  coude  donnant  lieu  iiun  écoulement  de 
sari*  assez  abondant.  Le  coude  est  4uméfié  ;  au  niveau 
de  la  plaie  existe  une  dépression  transversale  par  ra])port 
à  l'axe  du  membre  dans  laquelle  l'extrémité  de  l'index 
jieul  pénétrer. 

\  Texamen,  on  constate  une  tVacture  transversale  de 
l'olécràne  avec  un  écartement  d'environ  un  centimètre 
entre  les  deux  fragments.  L"articiilatif)n  est  ouv('rl('. 

On  désinfecte  soigneusemeiil  l;i  phiif;  ainsi  ipic  Tarli- 
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eulalion  au  point  ciii  elle  csl  ouverle.  On  ferme  la  plaie  et 
ou  place  un  peLiL  drain  dans  un  des  angles.  On  ue  l'ait 
pas  d'immobilisalion. 

Chaque  jour  on  imprime  des  mouvements  à  l'arlicnla- 
tion  du  coude.  Le  cinquième  jour,  le  drain  esl  enlevé  ;  la 
réunion  est  parfaite.  Le  douzième  jour,  la  plaie  est  com- 
plètement fermée. 

On  insiste  alors  sur  la  mobilisation  de  l'articulation  en 
lui  imprimant  des  mouvements  méthodiques  de  flexion 
et  d'extension. 

Entré  le  18  février,  le  malade  sortie  11  mars  complè- 
tement guéri. 

Le  malade  a  été  revu  le  18  mars;  il  est  en  parfait  étal 
et  a  repris  son  travail. 

La  rapidité  du  résultat,  ainsi  que  la  conservation  des 
mouvements  du  coude  dans  leur  intégrité  absolue,  sont 
dues  à  la  non  contention  de  l'articulation  et  au  massage 
articulaire. 

Fracliiro  de  rituinérus,  r.ïiiTinlIé  inférieure.  — Immobi. 
lisation  rigoureuse  à  angle  droit  pendant  les  deux  pre- 
mières semaines.  Explorer  l'état  des  parties  fracturées  à 
ce  moment  et  renouveler  l'appareil  immobilisateur,  que 
l'on  conservera. 

Si  la  fracture  seborne  àun  arrachement  de  l'épilrochlée 
ou  de  l'épicondyle,  on  pourra  mobiliser  pour  éviter  les 
raideurs  articulaires,  dès  les  5  ou  (5  premiers  jours,  mais 
avec  de  grandes  précautions.  ' 

FracLnre  du  corps  de  niiiiiit'ni.t.  —  Immobilisation  rigou- 
reuse jusqu'au  dix-huitième  jour.  Maintenir  l'appareil 
jusqu'au  trentième. 

En  un  mot,  attendre  une  consolidation  sulTisanle  avant 
d'entreprendre  les  nmindres  nuinteuvres. 

Frdclirre  de  l' e.vl réini lé  siipérieirre  de  ibuinériis.  — 
Cid  iiiKilviiiif/ne.  —  Large  massage  du   moignon  de  Té- 


paule  dès  le  début,  mais  allendre  huit  ou  dix  jours  avant 
d'imprimer  au  membre  des  uiouvomenls  passifs. 

Col  chirurgical.  — ^'epas  oublier  qu'il  y  a  une  tendance 
au  déplacement  du  fragment  inférieur  du  c(')té  de  Faisselle, 
à  cause  de  la  traction  des  muscles  grand  rond,  grand 
dorsal  et  grand  pectoral  ;  le  fragment  supérieur  est  porté 
en  dehors  au  contraire  ;  il  y  a  donc  urgence  à  immobili- 
serpour  masser  au  boutde  quatre  jours  (Just  Lucas-Cham- 
pionuière).  Mon  avis  dillere  et  je  considère  qu'il  faut 
attendre  au  moins  douze  jours,  en  raison  de  Textrême 
gravité  de  certaines  complications  dans  cette  variété  de 
fracture. 

Bien  entendu,  les  mouvements  seront  d'abord  entière- 
ment passifs  ;  ne  pas  oublier  d'utiliser  l'emploi  de  l'é- 
charpe  de  Mayor.  Nous  ferons  remarquer  qu'il  faut  se 
rappeler  qu'on  peut  avoir  alïaire  à  une  fracture  intra- 
capsulaire,  et  dans  ce  cas  le  fragment  supérieur  peut  être 
entièrement  détaché  du  fragment  inférieur.  Lorsqu'on 
soupçonne  l'existence  d'une  pareille  fracture,  il  est  bien 
évident  que  malgré  tous  les  ell'orts  qu'on  pourrait  faire, 
ce  n'est  pas  un  massage  précoce  qui  s'opposera  à  la  pro- 
duction d'un  élargissement  de  l'articulation  et  de  cer- 
taines déformations  dues  aux  stalactites  osseuses  réunis- 
sant les  deux  fragments. 

On  peut  dire  ici  que  dans  l'immense  majorité  des  cas 
'ine  iniiuofjilisalion  rirjourr.usr;  s'impusc^  au  moins  jitst/a'au 
'■ijujlii'niie  jour.  Il  n'est  au  ])ouv(jii'  d'aucun  rliirurgieii 
d'établir  ni  le  siège  précis  de  la  fracture,  ni  l'étendue  des 
flésf)rdres  produits. 

Mernfjrc  .supérieur,  frarlnri'  i/.u  rarpr.  —  La  l'raclui'e  en 
f'Ile-rnème  est  une  lésion  sans  importaucc ;  c'csl  aux 
Icsioiis  des  parties  molles  (lu'cllc  cuiprunli'  sa  gravilé. 

I)ans  le  cas  fie  lésirms  graves,  s'ahsleuir.  Dans  le  cas 
de  fracture  siiiijde,  appliijuer  un  ap|)ar(!il  imumiiilisateur 
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qu'on  enlève  de  bonne  heure,  poui-  faire  exécuter  des 
mouvements  passifs,  afin  d'éviter  l'ankyiose. 

Fraciure  de  la  clavicule. —  N'ayant  aucune  opinion  per- 
sonnelle sur  ce  point  particulier,  nous  ne  pouvons  que 
citer  M.  Lucas-Cliampionniôre,  qui  s'exprime  ainsi  : 

«  Nous  avons  de  bonnes  raisons  d'appliquer  le  massage 
aux  fractures  de  la  clavicule. 

»  Pour  la  fracture  de  l'extrémité  externe  sans  déplace- 
ment de  l'extrémité  externe,  la  guérison  est  extraordi- 
nairement  accélérée. 

»  En  quatre  ou  cinq  jours,  toute  douleur  acomplètemont 
disparu  et  le  sujet,  dont  aucun  mouvement  n'est  troublé, 
peut  se  considérer  comme  guéri. 

»  Mais,  pour  la  partie  moyenne  môme,  dés  qu'il  y  a  une 
certaine  solidité,  les  douleurs  jouent  encore  uur(Me  con- 
sidérable, et  il  suffit  de  bien  peu  de  contention  pour  que 
le  chirurgien  puisse  masser  sans  inconvénient.  Dans  les 
cas  OLi  nous  sommes  intervenus,  la  guérison  a  été  telle- 
ment plus  rapide  que  d'ordinaire,  que  je  multiplierai 
constamment  à  l'avenir  mes  efforts  pour  appliquer  plus 
souvent  le  massage  à  la  fracture  de  la  clavicule.  » 

Rotule.  —  Comment  s'applique  le  massage,  dans  le 
traitement  des  fractures  de  la  rotule  ?  Pour  Norstrom  : 

«  On  peut  employer  le  massage  de  trois  manières  :  au 
début,  tardivement,  pendant  toute  la  durée  du  traite- 
ment: 1°  on  s'en  sert  au  début  comme  pour  les  fractures 
de  l'olécrâne;  c'est-à-dire  alin  de  modifier  les  accidents 
articulaires  immédiats,  la  douleur,  l'épancliemenf,  la  tu- 
méfaction ;  2°  on  s'en  sert  quand  les  appareils  à  immo- 
bilisation ont  été  enlevés,  pour  rendre  aux  tendons  et  aux 
ligamcuits  leur  souplesse,  pour  faire  disparaitrc  les  pro- 
duits hyporplasiques  qu'ici  comme  partout  l'immobilisa^ 
tion  laisse  après  elle  ;  3°  reste  la  troisième  manière  de 
procéder,  à  laquelle  nous  faisons  allusion  ;  cello-ci  est  in- 


tillimeiil  plus  hardie  que  les  tleux  précédentes  ;  on  ne 
s'occupe  plus  celle  ibis  de  rapprocher  les  fragmenls. 

'>  Le  professeur  Rossander'  a  l'ail  une  communicalion 
relative  au  traitement  des  fractures  de  la  rotule;  cela  con- 
siste à  prévenir  par  le  massage  les  épanchemenls  articu- 
laires. Il  laisse  les  malades  se  lever,  en  ayant  soin  de 
mettre  seulement  autour  du  genou  un  bandage  conlentif, 
mais  il  ne  place  aucun  appareil  pour  rapprocher  les 
fragments,  parce  qu'il  redoute  beaucoup  plus  la  raideur 
et  l'ankylose  résultant  du  trailenient  qu'un  cal  fibreux. 

■)  Lapervenche  a  fait  du  massage  pour  des  fractures  de 
la  rotule  dans  les  différents  services  où  il  a  passé.  Voici 
comment  il  a  procédé  :  le  massage  a  été  fait  dès  le  pre- 
mier jour  de  l'arrivée  ;  il  consistait  en  larges  effleurages 
centripètes,  puis  en  frictions  sur  les  parties  latérales  des 
fragments  rotuliens,  au  moyen  de  toute  la  surface  de  la 
paume  de  la  main  et  des  doigts.  On  tâchait  d'obtenir,  après 
chaque  séance  de  15  minutes,  le  rapprochement  des 
fragments,  puis  le  membre  entouré  d'un  bandage  ouaté 
était  placé  dans  une  sorte  de  petit  harhac  suspendu  au 
ciel  de  lit,  maintenant  le  membre  élevé,  le  talon  distant 
du  plan  du  lit  de  30  à  'So  centimètres.  Le  massage  a  été 
bien  supporté  dès  la  première  séance  ;  dans  l'intervalle, 
absence  absolue  de  la  douleur,  effleurage  joint  aux  fric- 
tions, pétrissage  et  tapotement  des  muscles  de  la  jambe 
et  de  la  cuisse.  » 

D'après  Lapervenche,  le  massage  doit  être  pratiqué 
mmédialemenl;  après  la  séance,  le  membre  est  placé  dans 
un  appareil  ouaté,  le  talon  surélevé.  Il  a  constaté  une  dis- 
parition totale  de  la  douleur,  après  quatre  ou  cin([  jours 
dr;  massage,  an  moment  f)M  répanchement  a  complèle- 
rrient  disparu.  On  iiiainlieiit  les  rragmcnlsen  conlarl  avec 
lesgrifl'esdu  professeur  JJuplay,  el  tous  les  troisoii  ipiatre 

\   \'>'«iW(\i:r,  l>i'icumon  des  médecins  ili-  ShifUiulni,   iiiars  1S7'.'. 
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jours  on  fait  exécuter  au  membre  des  mouvements  de 
flexion  et  d'extension,  les  grifl'es  restant  en  place,  et  on 
pétrit  les  muscles  de  la  cuisse. 

Le  D'' Wagner,  dans  cinq  cas,  appliqua  avec  succès 
le  traitement  de  Metzger.  Le  talon  est  placé  dans  Téléva- 
tion  et  une  vessie  de  glace  est  appliquée  sur  le  genou  pen- 
dant quatre  ou  cinq  jours.  Puis  on  pratique  le  massage 
de  la  jointure  et  du  triceps;  on  imprime  des  mouvements 
passifs,  et  dès  que  la  douleur  est  amortie,  on  permet  les 
mouvements  de  flexion.  Du  quinzième  au  vingtièmejour, 
le  malade  peut  marcher  avec  des  béquilles,  et  cinq  ou  six 
semaines  après  l'accident,  cesser  de  faire  usage  de  ces 
dernières  (  Wim.  incd.  Press.  1888,  in-3j,  et  Revue  gcn. 
de  clinique  et  de  thérapeutique). 

Fracture  du  fémur  (corps).  — ■  D'après  M.  Lucas-Cham- 
pionnière,  la  mobilité  est  loin  d'être  une  contre-indica- 
tion à  la  pratique  du  massage  ;  il  a  massé  une  cuisse 
atteinte  de  fracture  de  la  partie  moyenne  du  fémur,  le 
membre  étant  soumis  à  l'extension  continue;  il  a  cons- 
taté la  disparition  de  la  douleur  comme  dans  les  autres 
régions,  après  le  massage.  Nous  ne  voyons  pas  qu'il  y  ait 
inconvénient  à  obvier,  grâce  à  ce  moyen,  à  l'atrophie  du 
triceps,  mais  l'opportunité  du  massage  dépend  de  la 
variété  de  fracture  en  cause. 

Col  du.  fémur.  —  M.  Lucas-Champiounière  applique 
dès  le  début  un  massage  large  et  fait  exécuter  méthodi- 
quement des  mouvements  provoqués.  Il  a  constaté  une 
disparitionrapide  de  la  douleur.  Cette  méthode  est  appli- 
cable, dit-il,  àla  très  grande  majorité  des  cas.  Lapervenche, 
dans  sa  thèse,  préconisa  le  massage  ;  dès  les  premiers 
jours,  il  a  constaté  la  diminution  rapide  de  répaiichc- 
ment. 

Condyles. —  D'après  Lucas  Championnière,  la  méthode 
est  i)articulièrenu'nt  el'licai'C  imur  les  fractures  des  cou- 


ilyles  ;  on  peut  aflirmoi-  à  lavance,  dil-il,  ([uc  louk's  ces 
iVactures  articulaires  sont  destinées  à  être  guéries  avec 
une  extrême  facilité.  Les  manœuvres  doivent  être  les 
mêmes  que  pour  Tentorse  du  genou,  mais  un  peu  plus 
modérées. 

Fracture  du  (cirsc.  —  L'important  est  de  ne  pas  lais- 
ser les  articulations  s'ankyloser  et  pour  cela,  dès  le  hui- 
tième jour,  pratiquer  le  massage  et  faire  exécuter  métho- 
diquement des  mouvements  passifs. 

Péroné.  —  Nous  avons  montré  que  le  massage  clans  le 
traitement  des  fractures  du  péroné  par  arrachement, 
donnait  des  résultats  très  rapides.  La  moyenne  de  la  du- 
rée du  traitement  est  de  dix-sept  jours. 

Fractures  simullan<''('s  du  péroné  et  du  tibia.  —  Dans  la 
fracture  bi-malléolaire,  comme  aussi  dans  les  autres 
variétés  de  fractures  simples,  je  suis  d'avis  c^u'il  faut  im- 
mobiliser rigoureusement  pendant  dix-huit  à  vingt  jours 
au  minimum.  On  pourra  substituer  (si  la  variété  môme 
de  la  fracture  ne  s'y  oppose  pas)  un  appareil  amovo- 
inamovi/jle  à  la  gouttière  plâtrée  et  exercer  des  massages 
prudents  portant  principalement  sur  la  partie  antérieure 
de  la  région  tibio-tarsienne.  Le  massage  des  coulisses  ten- 
dineuses des  extenseurs  et  des  péroniers  peut,  à  cette 
[)ériode,  être  pratiqué  avec  grand  avantage.  On  pourra 
en  même  temps  mobiliser  les  jointures  des  orteils.  Mais 
on  ne  saurait  se  montrer  ti-op  jji'udent  à  cett(i  phase  du 
traitement. .Vprèsle  trentième  ou  trente-cinquièmejour,  on 
fiourra  exercer  des  manipulations  des  muscles  etde  l'arti- 
ciilatiori  libio-tarsir-iiiie,  ninis  à  la  rnnditinii  qii' il  ji'e.risle 
aiir.ime  rrnnpiir.nl iim  art irul/iirc .  Inutile  (rajf)ul('r  (|ue  la 
fracturr'  en  V  ou  spiroub;  exige  c.w  giMiéral  une  trrs  laii- 
'l'ir  iiiiniohilisatiriii.  A u  chirurgien  appartient  i'appi'écia- 
tioii  de  roppfiriniiité  de  l'application  du  massage. 

On  ne  saurait  oublii-r  (pie  la  consolidation  romjdi'te 
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d'une  IVacLure  n'esl  pas  accomplie  avant  neuf  à  dix 
semaines.  Toutefois,  pour  les  iVactures  simples,  on  peut 
tenir  compte  de  ce  l'ait,  que  chez  les  sujets  jeunes  et  bien 
portants,  la  consolidation  est  plus  rapide  que  chez  les 
adultes  ou  les  sujets  âgés  et  dont  la  nutrition  s'efTectue 
d'une  manière  défectueuse. 

D'autre  part,  la  mnljilisalion  précoce,  nous  ne  saurions 
trop  le  répéter,  n'a  été  proposée  par  nous,  en  1884,  que 
pour  le  traitement  des  petites  fractures  par  arrachement 
du  péroné  sans  lésion  articulaire  marquée. 

Nous  avons  emprunté  à  l'excellente  thèse  de  Mézange 
le  tableau  suivant,  offrant  l'exposé  synoptique  de  dix-huit 
cas  de  fractures  de  siège  différent  traitées  par  le  massage. 
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DIAGNOSTIC 

RÉSULTATS 

2  i  ■=.  ^  = 

~  p  -îJ  = 
.îî  —         '  w 

Ë  =  S-2  « 
=  ~  1  ^ 

i 

1 

1 

Fracture 
Id'avant-bras 
1  .trauche  au 
'  tiers 

inlV-rieur. 

Saillie  antéro-postcrieure  Ibrmi'e  par 
extrémités  csseuses  fracturées.  — 
Réduction  suivie  de  massage  et  d'ap- 
pareil plâtré  retiré  au  bout  de  dix-sept 
jours.  Massage  tous  les  deux  jours. 

Très  bon. 
Tous  les  mou- 
vements. Pas 
de  défor- 
mation. 

i:j  jours. 

,'  KraL'ture 
,  Vlavant-bras 
"  ydroit,  partie 

'  moyenne. 

Dé'i'ormaliou,  réduction,  massage  de 
suite,  plâtre  utilise  vingt-quatre 
jours.  Jiassage  tous  les  quatre  jours. 

Parfait.  Usage 
complet.  ' 

:i2  jours. 

i 
1 

Fracture 
du  radiusau 
tiers 
inférieur. 

Fragments  ont  tendance  à  se  porter 
vers  cubitus.  Appareil  provisoire 
huit  jours,  plâtre  utilise  ([uatorze 
jours.  Massage  tous  les  jours.  Resté 
dix  jours  sans  venir  se  faii'e  voir, 
d'où  un  relard  dans  le  traitement. 

Pas  de  défor- 
mation. Tous 
les  mouve- 
ments. 

2;i  jours. 

.'  Fracture 
.  Mu radiusnu 
^  /  tiers 

'  inférieur. 

Pas  de  déformation. —  Appareil  formé 

l.lc  *_lt;  Il  A  cl  l  le  1 1 C3  .           l'Itl  rîSnu        M  LIcl  II  c 

jours  après  accident,  tous  les  jours. 

Bon  résultat. 

-1  joui's. 

\ 

Fracture 
double 
'du  cubitus. 

Main  déjetée  un  peu  sur  coté  cubital. 
—  Massage  de  suite.  —  Consolida- 
tion s'ellectue  en  vingt-sept  jours. 

Etat  du  mem- 
bre parfait. 
Mouvements 
s'exécutent 
très  bien. 

34  jours. 

)  Fracture 
''  /  du  péroné. 

Gouttière  utilisée  dix  jours.  —  Pas  de 
déformation.— .Massage  tous  les  deux 
jours.!"' quatre  jours  après  accident. 

.Marche  le  dix- 
seplièmejour. 

ia  jours. 

(  Fracture 
-  )  du  péroné 
1   au  tiers 
intérieur. 

Pas  d'appareil,  massage. 

GuiTison  le 

■10"  jour. 

/ 

l  Fracture 
\  du  péroné 
'  partie 
1  moyenne. 

Appareil  plâtré,  massage  de  suite, 
tons  les  jours.  Suppression  il'ap- 
[larcil  le  cinquième  jour. 

Dès  le  onzième 
Jour,  pai'cou- 
l'.-iil  apparte- 
ment. Ni  atro- 
phie, ni  Irou- 
hle  de  calori- 
lication. 

i7  jours. 

1 

Fracture 
|dii  péroné  à 
sept  centi- 
|rnétres  au- 
dessus  de 
la  malléole. 

Massage  de  suite.  —  Appareil  plâtré 
suppririi'-  le  dix-liuitieine  jour. 

Se  tient 
debout  dès  le 
troisième  jour, 
'ioinmcnce  à 
mru'i-her  h; 
neuvième. 
Complètement 
giié'ri  le  dix- 
liiiilièiue. 

1 S  jours. 
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Dl.MlNdSTIC 

niîsui.r.vT 

•  ■= 

"V  "  -  o  o 

( 

10 

1 

Fracture  tki 
liijia  au 
tiei's  irile- 
rieur. 

Pas  de  déplacement.— Massageà  par- 
tir du  troisième  jour. 

.Se  lève  le 
dixième  jour, 

marche  le 

quinzième, 
facilement  le 

vingl-cin- 
quième. 

-i)  jours. 

"1 

Fracliire  du 
liLiia  au 
tiers  infé- 
rieur. 

(joultiére  utilisée  qum/.c  jours,  mos- 
saire  à  partir  du  troisième,  tous  les 
jours. 

Marche  le 
qvunzième 
jour. sans  dou- 
leur le  vingl- 
unième  jour. 

37  jours. 

I  -< 

Fracture  de 
jarulje  g'au- 
che.  tiers 
inférieur. 

Pas  de  déformation, massage  de  suile, 
tous  les  jours.  —  Gouttière  plâtrée 
utilisée  vingt-quatre  jours. 

Marclie  le 
vingt-cin- 
quième jour. 
Sans  boiter, 
sans  raideur  à 
211  jours. 

20  jours- 

{ 

13 

( 

Fracture  de 

i  ■! m  hf»  111 

j  il  111  UC     cl  u 

tiers  infé- 
rieur. 

Gouttière  plâtrée  ul  ilisée  ti'en  te  jours, 
massage  seulement  au  bout  de  six 
jours,  tous  les  jours. 

Trente-qua- 
trième jour, 
commence  à 
marcher.  Pas 
de  raideur  ni 
hoiterie. 

07  jours. 

( 

Fi'acture  de 
jambe  au 
tiers  infé- 
rieur. 

Pas  de  déplacement  notable,  mas- 
sage sept  jours  de  suite,  appareil  le 
huitième,  utilisé  vingt-deu.x  jours. 

Pas  de  raideur 
ni  de  sensibi- 
lité du  cal. 

35  jours. 

Fracture  de 
jambe. 

Appareil  utilisé  onze  jours,  mas- 
sage tous  les  deux  jours. 

Très  l.ion  ré- 
sultai. 

2ii  jours. 

in 

17 

Fracture  de 
jambe  g-au- 
clie  au  tiers 
inférieur. 

,  Pseurdar- 

1  lin  UbC     I IIU- 

1  diflée  par 
massage. 

Massage  sept  jours  de  suite,  le  hui- 
tième appareil  plâtre,  retire  au  bout 
de  vingt  jours. 

Le  cal  non  formé ii  quarante-cinq  jom's 
se  constitue  en  une  semaine  el  demie 
au  point  de  permettre  la  mart^lic. — 
.\rliculation  fémoro-libiale  en  etal 
de  raideur  très  marquée,  s'assouplit 
el  permet  la  llexion  à  angle  droit. 

Commence  h 
marcher  le 
vinjt-hulliéine 
jour.  Marche 
sans  boiter  le 
trente-qua- 
trième. 

34  jours. 

18 

Fracture  de 
jambe  partie 
moyenne. 

Massage  huit  jours  de  suite,  appa- 
reil retire  le  vingtième. 

Marche  facile; 
cal  diflicileh 
sentir. 

MASSAGE  DANS  LES  AFFECTIONS 
MUSCULAIRES 


Myosites.  —  Les  myosiles  peuvent  èlre  aiguës  ou  chro- 
ni(jues;  elles  peuvent  également  rester  localisées  ou  s'é- 
tiMul  ro. 

Mijosile  aiguë.  —  Elle  peut  être  la  conséquence  d'un 
Iraumalisme,  ou  d'une  phegmasie  propagée,  ou  encore' 
sp  )ntanée. 

Les  causes  de  la  myoslle  traumatique  peuvent  être  soit 
une  contusion,  soit  des  mouvements  brusques,  soit  des 
niouvernents  professionnels;  elles  peuvent  atteindre  in- 
distinctement tous  les  muscles  ;  on  peut  dire  en  généial 
que  les  myosites  Iraumatiques  sont  la  conséquence  de 
tiraillements  ou  de  décliirui'cs  de  (juelques  libres  d'un 
muscle  déterminé.  Entre  ces  fibres  déchirées  il  se  l'orme 
un  caillot  et  plus  tard  un  foyer  d'exsudation  i)lus  ou  moins 
limité. 

Il  y  ;i  une  déformation  locale  peu  ;ii)pi'ceialil(',  une  ec- 
chymose peu  étendue  ;  on  consliite  aussi  de  la  douleur, 
de  rimpolerice  fonciionnclle  (;t  des  attitudes  vicieuses 
qui  varient  suivant  le  siègf?  de  la  lésion. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  les  myosiles  aigui'S  peu- 
vent passer  à  l'élat  clironifjue  ;  |;i  douleui'  s'ath'uue  (ui 

m. 
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persiste,  exagérée  par  la  pression  cl  les  mouvemenls  qui 
parfois  ne  se  rélablissent  pas. 

Tous  ces  accidenls  el  leurs  conséquences  sont  suscep- 
tibles de  disparaître  rapidement  par  l'emploi  du  mas- 
sage. 

Notre  distingué  confrère  Norstriim  a  bien  décrit  les  di- 
verses myosites.  Tantôt  il  y  a  eu  traumatisme  du  muscle, 
d'autres  l'oisl'inlluence  du  froid  apuêtre  incriminée. Nous 
relevons  dans  les  observations  de  Norstrom  plusieurs  cas 
de  ruptures  musculaires;  il  est  difficile  de  prouver  que 
le  muscle  a  été  enllammé  par  le  fait  même  de  sa  rup- 
ture. La  douleur  et  l'impuissance  fonctionnelle  ne  sufli- 
sont  pas  à  CfiracUh-iscr  rinflammation  du  muscle.  Si,  à 
l'exemple  de  Norstriim,  nous  ne  prenons  pas  le  mot  «  au 
pied  de  la  lettre  »,  nous  pouvons  ranger  sous  la  dénomi- 
nalion  de  myosite  l'irritation  trciumatique  du  muscle. 
Dans  les  ruptures  partielles  dos  fibres  des  muscles  ju- 
meaux, une  très  vive  douleur  se  produit  généralement; 
mais  est-ce  de  l'inllammation  du  muscle  qu'elle  relève? 

Nous  préférerions  voir  le  mot  inyosile  s'appliquer  de 
préférence  aux  troubles  survenus  dans  un  muscle  à  la 
suite  du  froid. 

En  revanche,  rien  de  plus  frcquenl  que  ces  viyosih^x 
clii'oniqiies  ou  nodosités  que  l'on  ))eut  rencontrer  sur  les 
divers  points  de  l'appareil  musculaire. 

Nous  devons  reconnaître  que  Norstnim  a  remarquable- 
ment d(îci'it  le  siège  de  ces  myosites  localisées  à  une  at-  : 
tache  musculaire,  ;i,  un  groupe  de  libres,  et  déterminant 
des  troubles  variés  dans  la  mobilité,  la  sensibilité  et 
mémc!  la  vascularisaliou  de  cerlaines  régions,  par  leur 
retentissement  sur  les  vaso-moteurs.  Il  faul  avoir  recher- 
ché ces  nodosités  chez  des  sujets  atteints  de  phénomènes 
névralgiques  inexplicables  sans  cet  élément  éliologi(iue, 
pdur  se  cduvaincre  de  leur  IVé(|urnce  cl  de  leur  impor- 


tance  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  (Voir  Sijsl.  ner- 
c'iix,  article  Céphalalgie  du  présent  livre.) 

Lr.MBAOO.  —  Rien  de  plus  fréquent  que  cette  l'orme  de 
rluunalisme  musculaire,  tantôt  due  au  froid,  tantôt  ré- 
sultant d'un  traumatisme,  tel  que  ce  que  les  ouvriers  ap- 
pellent le  tour  de  rein  ».  Je  n'insiste  pas  sur  l'étiologie 
bien  connue  de  celte  affection. 

Traitement  :  le  malade  est  maintenu  couché  sur  le 
ventre;  je  commence  par  reftleurage  d'abord  très  léger, 


Fig.  .55.  —  Pclrissage  de  bas  en  liaut  vers  l'aisselle, 
puis  de  plus  en  plus  énergique;  il  faut  concentrer  ses  ef- 
forts sur  le  point  dr)uioureux. 

Je  ne  suis  pas  partisan  de  faire  tout  d  abord  des  ha- 
chures, à  re.xemple  de  certains  praticiens,  mais  de  les 
remplacer  par  dfs  pressions  au  moyen  du  lalon  d(!  la 
rriain.De  plus,  il  faut  exécuter  de  larges  eflleurages  pro- 
fonds que  Ton  fera  suivant  les  deux  directions  que  je  vais 
décrire,  qui  ont  leur  importance,  /'mnirn'  srrii'  (fr  mou- 
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vonciils  :  ils  embrasseront  loule  celle  région  qui  r(''[)ond 
à  l'aponévrose  loaibo-sacrée,  poui-  s'élendro  jusqu'au 
creux  de  l'aisselle  (fig.  55)  Deuxiniie  si'rie:  mouvements  di- 
rigés obliquement  depuis  les  apophyses  épineuses  des 
dernières  vertèbres  lombaires  jusque  vers  le  pli  de 
l'aine  (éviter  de  presser  sur  les  ganglions  lymphati- 
ques) (lig.  50). 


Je  conseille  d'adjoindre  à  ces  maud'uvres  des  iapole- 
menlsàmain  demi  fermée  qui  i)roduisent  deseU'cIs  hypos- 
tliénisanls.  Si  après  quehiues  instants  le  malade  se  sent 
suffisamment  soulagé,  on  |)ourra  tenter  de  faire  exécuter, 
dès  la  première  séance,  divers  mouvements  de  llcxion, 
d'extension,  de  lorsion,  actifs  et  passifs,  nudiani  en  jeu 


pijr.  SU.  _  l'etfissage  de  haut  on  bas  vers  le  iiiyuiiial. 


MALADIES  DES  MI  SC.I.ES  1  /  / 

It's  groupes  musculaires  du  li'onc,  dos  lonilx's  cl  de  l'al)- 
domen  Voir  ligure  57). 


Fig.  37.  —  Mouvements  de  rotnlion  imprimes  au  tronc. 

f>a  connaissance  e.\aclc  de  la  direction  des  libres  mus- 
culaires du  grand  dorsal,  du  gi'and  oblique  de  l'abdomen, 
dfs  faisceaux  du  petit  dentelé  inférieur,  est  indispensable 
à  la  bonne  exécution  de  ces  manojuvres,  qui  doivent  à  la 
fr)is  être  exécutées  avec  prudence  et  énergie. 


AMYOTROPHIES 


Le  massagr.  dans  le  Iraitemeni  de  cerlaines  amyoirophiex 
d'origine  arliciilaire.  —  Le  praticien  a  très  fréqueni- 
menL  l'occasion  de  prévenir  la  production  des  lésions 
musculaires  survenant  dans  le  cours  du  traitement,  soit 
d'une  fracture,  soit  d'une  arthrite.  Plus  souvent  encore, 
les  amyotrophies  se  présentent  comme  conséquences 
plus  ou  moins  lointaines  de  Iraumatismes  ou  de  phéno- 
mènes spontanés  qui  ne  sont  plus  en  cause  :  arthrites 
traumatiques,  arthrites  infectieuses,  hydarthroses  an- 
ciennes, périarthrites,  etc. 

On  connaît  la  localisation  de  l'atrophie  musculaire  de 
préférence  aux  extenseurs  voisins  des  articulations  mala- 
des :  triceps  crural,  triceps  brachihl,  extenseurs  do  la 
main,  etc.  En  général,  limitée  aux  muscles  ressortissant 
immédiatement  à  la  jointure,  l'atrophie  s'étend  parfois  à 
certains  groupes  musculaires  éloignés  de  la  région  primi- 
tivement malade.  Prenons  comme  exemple  l'alropliic  des 
muscles  fessiers,  consécutivement  aux  arthrites  du  genou. 
Nous  croyons  utile  de  rappeler  sommairement  les  diverses 
opinions  émises  concernant  la  patliogénio  des  amyotro- 
phies consécutives  aux  lésions  articulaires  '. 

Passons  rapidement  sur  l'opinion  de  Hunier,  d'après 

1.  Voir  la  'l'hrsc  ili-  l^iirizol.  188('>,  asir.nalion.  l'al/ioi/.  <h'x  iiirop/i. 
miisrii  liiircu. 


lequel  »  les  muscles,  ayant  conscience  de  leur  inuiililé, 
s'atrophient  pendant  les  maladies  des  jointures  ».  Roux 
attribuait  les  atrophies  qui  succèdent  aux  épanchements 
articulaires,  à  la  distension  que  Tépanchement  fait  subir 
aux  muscles  voisins.  On  peut  faire  remarquer  que  cela  ne 
saurait  être  une  règle  applicable  à  tous  les  cas.  Une  lésion 
minime  d'une  jointure  peut  provoquer  une  atrophie 
musculaire  considérable. 

La  théorie  de  la  propagation  de  l'inOammation,  qui 
s'étendrait  des  jointures  aux  muscles  voisins,  est  très 
séduisante  (Cornil  et  Ranvier,  Uuplay  et  Clado);  le  tissu 
cellulaire  servirait  de  lien  entre  le  muscle  et  la  jointure. 
>'ous  pensons  que  la  propagation  peut  se  produire  aisé- 
ment par  les  voies  lymphatiques,  dont  les  réseaux  sont 
si  nombreux  au  voisinage  des  jointures.  Ces  faits  pour- 
raient, croyons-nous,  être  démontrés  expérimentalemeill. 

En  effet,  la  remarquable  thèse  de  Testut  (agrégation 
1880  '  mentionne  la  rapidité  de  l'absorption  des  subs- 
tances mises  en  contact  avec  les  séreuses  articulaires 
'faits  de  Bonnet  pour  l'iode,  de  Jobert  cité  par  FaraJjeuf, 
pour  l'alcool,  de  Tillemans,  qui,  à  la  suite  d'injections  de 
bleu  de  Prusse  dans  les  articulations  du  membre  inférieur, 
a  retrouvé  cette  substance  dans  les  ganglions  de  l'aine). 

Sabourin  'Th.  dr,  yVov'.v,  1873)  pense  que  l'indamma- 
lion  des  tissus  fibreux  périarticulaires  se  propage  au 
névriième.  d'oii  altération,  «  étoutfement  »  du  nerf.  La 
nutrition  du  muscle  étant  entravée,  l'atropliie  se  pro- 
duit ^ 

La  même  opinion  est  soutenue  par  Descosse  (1880j  et 
Combescurt!  I88L1. 

Vnnv  Ib'iyfin.  Trcub  et  Ivfydfm,  la  m'Vi-ilc,  suite  d'ai'- 

1.  Tesliil.  Viiinnaniir  cl 
el  o.HXPii  r. 

l.  'Hi.  de  l'ari/.ol. 
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Llu'ile,  su  propage  aux  plexus  eL  à  la  moelle,  d'où  exlon- 
sion  des  atrophies  à  Loul  le  membre  iiiléressé  ou  à  celui 
du  côlé  opposé  '. 

M.  Bouchard  expose  ainsi  la  théorie  réflexe  :  «  L'in- 
flammation articulaire  goutteuse  peut  provoquer,  par 
action  névrotrophique  réflexe,  des  atrophies  musculaires 
qui  siègent  sur  le  triceps  pour  l'arthrite  du  genou  el 
sur  les  extenseurs  pour  l'arthrite  du  poignet.  »  Pour 
M.  Charcot,  il  n'existe  aucune  relation  nécessaire  eutrc 
l'intensité  de  l'affection  articulaire  et  celle  des  phéno- 
mènes paralytiques  et  atrophiques.  La  localisation  de 
l'amyotrophie  aux  extenseurs  s'explique  par  la  relation 
plus  ou  moins  directe  qui  existe  dans  la  moelle  entre  les 
cellules  d'origine  des  nerfs  moteurs  et  les  cellules  trophi- 
ques  des  muscles  extenseurs.  En  fin  de  compte,  la  para- 
lysie et  l'atrophie  se  produisent  comme  conséquence 
d'une  affection  spinale.  Il  y  aurait  inertie,  stupeur  de 
l'élément  cellulaire,  plutôt  que  destruction  ou  altération 
profonde  des  cellules  des  cornes  antérieures  (Charcot). 

Nousne  saurions  omettre  l'importante  opinion  exprimée 
parBabinski  (A.c.  des  sciences,  7  janvier  188'i  )  ;  la  fibre 
musculaire  constitue  à  l'état  normal  un  élément  très  difle- 
rencié,  dont  la  diflerenciation  morphologique  est  en  rap- 
port avec  la  différenciation  fonctionnelle.  La  section  d'un 
nerf  supprimant  la  fonction,  la  différenciation  morpholo- 
gique tend  à  s'eflacer,  l'élément  tend  à  revenir  à  l'élal 
embryonnaire.  Ccitle  ingénieuse  et  très  rationnelle  inter- 
prétation nous  parait  eu  concordance  parfaite  avec  les 
diverses  opinions  émises  ci-dessus  el  rend  comiile  de  la 
rapidité  de  l'évolution  do  certaines  amyotrophies. 

Sans  l'appeler  quelles  son!  les  diverses  propriélés 
pliysinl(igi(in('S  (lu  muscle,  nous  ci'oyous  devoir  iusisler 
sur  ce  poini  iuipnrhinl .  l'clalifau  li'aileiueut  de  l'alropliie 
1.  Ui".  tlo  I^u-i/.i)l. 
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par  les  moyens  mécaniques,  que  le  muscle  ef^lcnnlraclile, 
étaslique,  irritable  et  excitable'.  A.  chacune  de  ces  pro- 
pi-iétés  répond  un  ensemble  de  manœuvres  spéciales, 
que  nous  allons  décrire. 

La  conlraclilité  du  muscle  est  réveillée  par  des  percus- 
sions, soit  au  moyen  de  la  main  (les  doigts  étant  disposés 
en  évenlail\  soit  au  moyen  de  ballons  en  caoutchouc 
montés  sur  des  tiges  en  bois  assez  longues.  Nous  ne 
recommandons  d'employer  la  main  que  dans  le  cas  où  l'on 
veut  exercer  des  percussions  très  douces.  Cliez  noni])re 
de  malades  à  peau  mince,  le  muscle  réagit  d'une  J'açoii 
apparente  au  niveau  du  point  percuté.  Il  importe  que  la 
percussion  soit  brusque,  rapide  ;  nous  recommandons 
les  percussions  plutôt  Iréquenlcs  que  trop  énergiques  -  ; 
il  convient  de  les  faire  alterner  avec  une  deuxième  ma- 
nœuvre à  laquelle  on  doit  donner  le  nom  de  torsion  du 
muscle  ;  s'il  s'agit  du  triceps  crural,  les  deux  mains,  pla- 
cées à  quelques  travers  de  doigt  de  distance,  peuvent  aisé- 
ment saisir  l'une  des  extrémités  et  exercer  des  tractions 
en  sens  inverse,  que  l'on  peut  rendre  de  plus  en  plus 
énergiques.  Il  faut,  en  même  temps,  s'effo^-cer  de  dégager 
le  muscle  le  plus  possible  en  l'éloignant  des  parties  pro- 
fondes. 

Cette  manœuvre  mot  enjeu  rélasticilé,  rextcnsibililé 
et  la  rétraclililé  du  muscle.  On  sait  que  la  rétractilité 
augmente  au  moment  d'une  excitation,  en  raison  directe 
de  l'intensité  de  l'excitation  l'Ch.  Richetj. 

I.e  pétrissage  du  muscle  s'obtient  au  moyen  des  deux 
mains  saisissant  le  muscle  à  son  extrémité  périphéri(iue 
et  pressanlavec  une  force  croissante  le  corps  du  muscle  en 

1.  Gh.  HU-.hid.  Phy a.  des  muscles.  i882. 

2.  ÎJes  fxcitalions  siirccssives  au^inciilciil  l'cxcilahililc'  du  nnisi'Ic 
■•;h.  W\r.hi-\,.  —  Ceci  est  vrai  pour  I  rlcclrisalioii  dus  muscles.  Nous 
croyons  que  le  fait  est  applicable  aux  cxcilalioii.s  de  cause  inécaiii(|uc. 
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se  rapprochaiiL  progressivement  do  la  racine  des  mem- 
bres. Non  seulement,  dans  cette  manœuvre,  le  sani; 
veineux  et  lymphatique  est  exprimé  et  refoulé  vers  les 
centres  de  la  circulation  en  retour,  mais  le  système  neuro- 
musculaire subit  une  stimulation  particulière,  nécessaire 
au  réveil  de  la  puissance  physiologique  du  muscle.  Sachs  a 
démontré  la  présence  de  nerfs  centripètes  au  milieu  des 
fibres  musculaires  (Ch.  Richet).  La  sensibilité  du  muscle 
ne  saurait  être  contestée,  et  d'ailleurs  l'excitation  du 
muscle  ou  de  son  tendon  se  traduit  par  des  mouvements 
réflexes  qui  démontrent  la  sensibililé  musculaire.  On  peut 
mettre  à  profit  l'existence  des  réflexes  roluliens  chez  les 
sujets  en  traitement.  Nous  utilisons  couramment,  pour 
notre  part,  \a.percussion  du  tendon  roiulic7i,  dans  le  traite- 
ment des  atrophies  du  triceps  crural.  Nous  proposons 
donc  d"é  tabl  ir  comme  rèjf/c,  dans  le  traitement  des  amyo  tro- 
phies  en  général,  d'éveiller  les  réflexes  tendineux  nu  moyen 
des  percussions  mécaniques  (marteau  en  caoutchouc, 
boule  élastique,  doigts  de  l'opérateur,  etc.,  massage  par 
percussions  tendineuses). 

A  ces  percussions  et  excitations  directes  ou  indirectes 
de  la  fibre  musculaire,  il  convient  d'ajouter  tout  ce  qui 
peut  activer  la  circulation  au  sein  des  muscles;  Ycffleurafjr 
profond,  dirigé  de  la  périphérie  vers  la  racine  des  mem- 
bres, favorise  la  nutrition  du  muscle,  en  activant  les 
échanges  entre  l'élément  sanguin  et  l'élément  musculaire  ; 
sans  doute  aussi  se  produisent  des  modifications  du 
plasma  musculaire,  se  traduisant  par  la  résorption  de 
certains  produits  et  la  rénovation  d'éléments  disparus  ou 
en  voie  de  desti-uction.  Quoi  qu'il  en  soit,  notre  pratique 
particulière  nous  met  en  mesure  d'affirmer  que  le  mas- 
sage est  un  moyen  des  plus  énergiiiues  à  employer  dans 
le  traitement  des  amyotrophies  d'origine  articulaire.  De 
nombreux  cas  d'atroi)liic  de  ce  genre,  traités  ou  observés 


MAL-XDIES  DES  MUSCLES 


183 


par  nous,  oal  subi  une  amélioration  très  rapide  ;  un 
triceps  atrophié  de  3  cent,  (comparé  au  côté  sain) 
récupère  son  volume  en  moyenne  après  un  mois  et  demi 
de  traitement  quotidien.  La  rapidité  de  la  guérison  est 
parfois  bien  plus  grande.  On  sait,  du  reste,  que  le  plus 
sûr  moyen  de  produire  l'augmentation  rapide  du  volume 
d'un  groupe  musculaire  consiste  à  exciter  ce  même  groupe 
tous  les  jours  et  à  petites  doses.  C'est  là  une  notion  par- 
faitement connue  des  bateleurs  et  des  gymnastes,  qui  font 
leurs  exercices  préparatoires  quotidiennement  avec  des 
poids  peu  lourds,  mais  en  renouvelant  fréquement  leurs 
tentatives. 

En  résumé,  le  massage  appliqué  au  traitement  des 
amyotrophies  a  l'avantage  de  stimuler  le  muscle  dans  ses 
diverses  fonctions,  en  s'adressant  à  ses  propriétés  physio- 
logiques fondamentales  :  la  percussion  directe  excite  les 
contractions  idiomusculaires,  la  percussion  des  iendo)is 
est  un  utile  moyen  de  réveiller  les  réflexes  et  de  provo- 
quer la  contraction  de  l'ensemble  du  muscle,  \e pétrissage 
et  la  torsion  du  muscle  agissent  à  leur  manière,  en  s'adres- 
sant à  la  fois  à  la  circulation  et  à  l'extensibilité  muscu- 
laire. Pour  établir  un  traitement  complet,  il  convient  de 
soumettre  les  muscles  atrophiés  concurremment  au 
massage  et  à  l'éleclrisation.  . 

Parapléfjies  amyotrophirjues  abarticulaires  '.  —  Dans  une 
h.'çori  du  mardi,  M.  Charcot  a  montré  qu'il  convient  d'é- 
largir le  cadre  étiologique  de  ces  atrophies  musculaires, 
bien  connues  aujourd'hui  sous  le  nom  de  paraplrijirs 
rj.myotropliir/ue.<i  arliculaires,  qui  ont  pour  point  de  départ 
la  lésion  d'une  articulation.  Il  existe  des  atrophies  muscu- 
laires tout  aussi  manifestes  mais  moins  connues,  dont 
l'origine  périphérique  est  une  lésion,  insigniliante  parfois, 

I.  rni-dirlnp,  inoflernr.,  15  mars  WX',.  l'Noiis  reproduisons  ici  in 
erleriKo  la  notice  parue  à  cette  date  dans  ce  journal.)  N.  de  l'uniciir. 


184 


LE  MASSAf.E 


siégeanL  eu  un  lien  quelconque  d'un  membre;  Iclie  une 
simple  éraflure,  ou  même,  comme  chez  un  vélocipédisle 
malheureux  présenté  à  Tune  desleçons  du  mardi,  l'action 
seule  de  certains  mouvements  répétés  et  mal  supportés. 

M.  Charcot  réunit  ces  faits,  d'une  interprétation  obscure 
jusqu'ici,  en  un  groupe  confinant  celui  des  paraplégies 
amyotrophiques  articulaires  et  auquel  il  propose  de 
donner  le  nom  de  paraplégies  amyolropliiqncs  aharticu- 
laircs. 

Les  amyotrophies  du  premier  groupe  sont  en  quelque 
sorte  incarnées  dans  l'exemple  classi(iue,  pour  ceux  qui 
suivent  les  leçons  de  M.  Charcot,  de  ce  sergent  de  ville 
qui  lit,  il  y  a  7  ans,  une  chute  sur  le  genou  en  poursuivant 
un  lilou  et  dont  l'atrophie  musculaire  rapide  et  persis- 
tante du  membre  lésé  l'ut  pronostiquée  dés  le  débnt  par 
M.  Charcot. 

Le  groupe  connexe  des  airophics  d'origine  a/jarlinilain; 
est  constitué  déjà  par  des  faits  nombreux  de  fracture,  dç 
contusion,  de  simple  excitation  du  nerf  périphérique 
quelconque  personnels  à  M.  Charcot,  par  des.  faits  analo- 
gues étudiés  par  M.  LetuUe  et  par  l'observation  plus 
ancienne  de  MM.  Gosselin  etTillaux  sur  l'atrophie  muscu- 
laire consécutive  à  un  traumatisme  périarliculaire  ayant 
eu  lieu  au-dessus  ou  au-dessous  d'une  articulation. 

Dans  tous  ces  cas,  que  l'articulation  soit  ou  non  lésée, 
la  pathogénie  est  la  même  ;  on  est  en  présence  d'un  trou- 
ble nerveux  d'ordre  purement  dynamique  survenant  chez 
des  individus  prédisposés,  à  l'occasion  d'une  excitation 
nerveuse  périj)hérique.  C'est  une  maladie  spinale  sans 
lésion  matérielle.  Le  nei'f  lésé  agita  sa  façon  sur  la  por- 
tion de  la  substance  grise  où  il  accède,  les  cellules  anté- 
rieures correspondantes  en  subissent  le  contre-coup  et 
réagissent  à  leur  tour  d'une  façon  spéciale  sur  les  muscles 
de  leur  ressort. 


Paramyoclomis  multiplex.  —  La  première  observation 
est  de  Friedreich.  Cette  alfection  consiste  en  secousses 
présentant  un  aspect  spécial. 

Elles  n'occupent  qu'un  certain  nombre  de  muscles  aux 
extrémités  supérieures  et  inférieures,  quelquefois  aussi 
au  tronc,  et  ne  se  montrent  pas  aux  autres  muscles  voi- 
sins ou  innervés  par  le  même  nerf. 

Le  triceps  brachial,  le  triceps  crural,  le  demi-tendineux 
sont  les  plus  particulièrement  atteints.  Au  point  de  vue 
des  secousses,  les  difl'érents  muscles  jouissent  d'une  indé- 
pendance par  rapport  les  uns  aux  autres  ;  ce  sont  géné- 
ralement les  mêmes  muscles  qui  sont  atteints  pour 
chaque  côté  du  corps.  Il  y  a  quelquefois  une  prédomi- 
nance pour  un  côté,  quant  à  l'intensité  et  à  la  durée  des 
secousses. 

Le  nombre  des  secousses  est  variable  suivant  les  ma- 
lades, suivant  les  muscles  et  aussi  suivant  le  moment  de 
l'examen. 

Les  secousses  disparaissent  pendant  le  sommeil  ;  elles 
n'ont  pas  lieu  pendant  les  mouvements  volontaires;  ceux- 
ci  ont  même  la  propriété  de  les  faire  disparaître.  La  re- 
cherche du  réflexe  rotulien  les  provoque,  de  même  que 
la  position  des  membres  (bras  tendus,  station  debout  les 
pieds  rapprochés  . 

>'ous  avons  eu  à  traiter  une  malade  atteinte  de  celle  af- 
fection :  une  jeune  femme  de  -2-1  ans  cnvirf)n  présentait 
un  paramyoclonus  des  muscles  grands  di'oils  ahdoiiiiiuiux 
et  des  parois  tlioraci([ues.  Le  massage  faisait  en  partie 
cesser  les  contractions.  Pendant  quelque  temps,  la  nuilade 
m'a  paru  améliorée  i)ar  le  traitement.  Je  dois  avouer  que 
je  m'étais  bien  gardé  de  promettre  dans  un  cas  si  com- 
plexe line  giiérison  ((iielcon(|iie.  Il  n*;  semble;  pas  toute- 
fois que  le  param yoclonus  doive  éclKip|)er  |)his  ipie  les  au- 
tres spasmes  musculaires  ù  l'action  tliérapeuti(]ue. 


CoNTRACTUnRS.  —  Mttsmge  dans  les  a/fcclions  muscu- 
laires. —  L'on  peut  classer  sous  les  trois  chefs  suivants 
les  contractures  : 

Affection  du  système  musculaire; 

Affection  du  système  articulaire  ; 

Affection  du  système  nerveux. 

Pour  Ch.  Richet,  «  toute  contraction  musculaire  pro- 
longée qui  ne  peut  être  relâchée  sous  l'influence  de  la  vo- 
lonté est  une  contracture  ». 

Les  contractures  dépendant  du  système  musculaire 
sont  dues  aux  myosites  aiguës  ou  chroniques,  que  ces 
myosites  soient  le  résultat  de  traumatismes  ou  d'effets  pa- 
thologiques tels  que  le  rhumatisme  ou  la  syphilis. 

Les  contractures  consécutives  aux  lésions  articulaires 
ont  été  expliquées  de  façons  fort  diverses. 

Pour  Duchenne  (de  Boulogne),  ce  sont  des  contractures 
ascendantes  ir/le.i'es. 

Bell  les  attribuait  à  une  position  instinctivement  prise 
par  le  malade  pour  mettre  les  muscles  dans  le  relâche- 
ment et  atténuer  la  douleur. 

Certaines  formes  de  contractures,  que  l'on  considérait 
à  tort  comme  dépendant  exclusivement  du  système  ner- 
veux, ne  sont,  d'après  MM.  Cliarcot  et  Vulpian,  que  l'ex- 
pression d'un  choc  médullaire  né  lui-même  de  la  trans- 
mission par  les  voies  nerveuses  des  phénomènes  irrita- 
til's  articulaires. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  ces  contractures,  le  phéno- 
mène prédominant  est  une  altération  dans  la  nutrition 
du  muscle;  il  faut  donc  intervenir  pour  stimuler  les  phé- 
nomènes de  nutrition  par  des  manipulations  méthodi- 
quement appliquées  et  longuement  continuées.  Le  résul- 
tat sera  fréquemment  une  amélioration. 

ConIracUire  spasmodlque.  Conséquence  de  l'application 
d'un  appareil  à  fracture.  (Leçon  du  professeur  Charcot, 


oct.  1880').  Le  professeur  Wolkmann  et  après  lui  Léser, 
ont  décrit  un  genre  de  contracture  observé  dans  les  cas 
de  fracture  après  l'application  d'un  bandage  trop  serré. 

Elle  serait  due  à  rischémie  produite  dans  le  membre 
par  le  fait  de  la  compression  excessive  et  devrait  être  as- 
similée, d'après  eux,  à  la  rigidité  qui  se  montre  sur  les 
parties  ischémiées  à  la  suite  de  la  ligature  de  l'artère 
principale  du  membre.  C'est  en  quelque  sorte  une  esquisse 
de  la  rigidité  cadavérique  cbez  le  vivant,  qui  se  termine 
par  la  sclérose  musculaire  au  dernier  terme  et  le  raccour- 
cissement définitif  du  muscle. 

D'après  le  professeur  Charcot,  il  existe  chez  les  hysté- 
riques tout  un  groupe  de  contractures  spasmodiques  qui, 
au  point  de  vue  du  mécanisme  physiologique,  ne  diffèrent 
pas  foncièrement  de  celles  qui  se  développent  à  la  suite 
de  certaines  lésions  organiques  des  centres  nerveux. 

Cette  rigidité  porte  à  la  fois  sur  les  groupes  muscu- 
laires antagonistes,  extenseurs  et  fléchisseurs  ;  sous  l'in- 
fluence  du  chloroforme  portée  suffisamment  loin,  la  réso- 
lution de  la  contracture  devient  complète. 

Les  paralysies  motrices  hystériques  paraissent  être 
régulièrement  marquées  par  l'existence  d'un  certain  de- 
gré d'atrophie  musculaire;  celle-ci  peut  être  poussée  fort 
loin  et  se  développer  avec  une  rapidité  remarquable. 

Cette  monoplégie  molle  peut  se  transformer  sous  cer- 
taines influences  en  monoplégie  avec  contracture. 

C'est  le  fait  même  de  l'application  du  bandage  à  frac- 
ture qui,  dans  h;  cas  du  malade  qui  fait  l'objet  de  la  cli- 
nique de  .M.  Charcot,  a  produit  ce  changement.  D'après  lui, 
c'est  la  pression  exercée  pendant  un  certain  temps  parce 
bandage  qui  a  provorpié  rappariti(jn  de  la  rigidité  spas- 
modique  des  muscles. 

I.  f'rofo.-ï^tfjiir  Clinrcol  'oct.  \HHI'>,.  Nous  reproduisons  sous  ses  Irails 
■  nôraux  rirnpnrlaiilo  Icroii  du  inaitrc.  (N.  df  l'aulcur.) 
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Le  membre  conlt-acUiré  fut  soumis  à  un  massage  mé- 
thodique sur  ses  divers  segments;  on  opéra  des  tractions 
pour  redresser  les  doigts  et  on  fit  exécuter  des  mouve- 
ments passifs  au  poignet,  au  coude  et  à  l'épaule. 

Ces  manonivres  durèrent  dix  minutes;  elles  s'accom-  j 
pagnôrent  de  douleurs  au  début,  mais  le  résultat  définitif  ! 
l'ut  satisfaisant  :  la  contracture  s'était  très  manifestement 
atténuée,  les  doigts  s'étaient  redressés  et  le  malade  était 
parvenu  à  leur  faire  exécuter,  ainsi  qu'à  son  poignet,  à 
son  coude  et  à  son  épaule,  des  mouvements  assez  étendus. 

Dans  les  cas  de  conlracliire  du  biceps  consécutive  à  une 
arthrite  du  coude,  le  Terrillon  a  pu  [Progr.  mi'd., 
14  juin  1890)  établir  trois  variétés  : 

1"  La  contracture  précède  les  autres  phénomènes  de 
l'arthrite  du  coude,  en  est  le  premier  symptôme  et  peut 
exister  à  l'élal  de  symptôme  unique  pendant  plusieurs 
jours; 

2°  La  contracture  existe  avec  d'autres  signes  d'ar- 
Ihrite  (chaleur,  léger  gonflement,  douleur  localisée  à 
l'un  des  culs-de-sac  de  la  synoviale;  parfois  un  peu  de 
fluctuation)  ; 

y"  La  contracture  accompagne  une  arthrite  en  pleine 
évolution.  Elle  peut  se  prolonger  après  la  disparition 
des  phénomènes  proprement  dits  caractérisant  l'ar- 
thrite. 

Cette  contracture  a  une  grande  importance  au  poini  de 
vue  du  rétablissement  ultérieur  des  fonctions  du  coude  ; 
il  peut  y  avoir  à  la  fois  contracture  des  muscles  et  union  de 
celle-ci  à  des  adhérences  fibreuses  périarticulaires  oti  la 
première  existe  isolément;  sous  rinllnenco  du  sommeil 
anesthésiquo,  cette  contracture  musculaire,  en  tant  que 
phénomène  isolé,  cède;  au  contraire,  la  rétraction  persiste 
et  indi(iuc  que  le  muscle  a  subi  un  raccourcissement 
permanent.  ^(Uls  croyons  devoir  ciler  plus  textnellc- 
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mont  la  partie  de  Timporlanl  article  duD"'  Terrillon  con- 
cernant le  traitement  : 

«  Supposons  donc  que  tous  les  phénomènes  inflamma- 
toires dus  à  la  lésion  articulaire  sont  disparus  ;  seules,  la 
contracture  et  les  adhérences  périphériques  persistent. 

»  Le  premier  moyen  qui  se  présente  à  l'esprit  pour 
vaincre  cette  double  résistance  est  la  traction  plus  ou 
moins  violente  qui,  pour  les  muscles  en  particulier, 
aura  pour  résultat  de  les  étendre,  de  les  étirer.  Mais  ce 
procédé,  qui  est  si  simple,  ne  donne  jamais  de  bons  ré- 
sultats. 

»  On  n'est  pas  en  efl'et  ici  en  présence  d'une  force  inerte , 
simplement  mécanique,  qu'il  i'aut  vaincre  ;  d'un  lien  li- 
breux  qu'il  faut  rompre  ;  d'une  corde  qu'il  faut  allonger. 
Il  s'agit  en  réalité  de  lutter  contre  un  phénomène  pliysio- 
logique  bien  connu  :  la  contracture  musculaire  ;  or,  celle- 
ci  augmente  à  chaque  irritation,  elle  s'exaspère  quand 
on  cherche  à  la  vaincre  mécaniquement.  Plus  on  tiraille 
un  muscle  contracturé,  plus  on  exagère  la  douleur  mus- 
culaire et  plus  la  contracture  devient  intense  et  invétérée. 
Tous  ces  résultats  sont  ordinaires  et  ressortent  de  toutes 
les  observations. 

»  Il  faut  donc  abandonner  un  tel  moyen,  ou  plutôt  no 
l'employer  que  lentement,  progressivement,  avec  mé- 
thode et  prudence,  dans  la  crainte  d'aggraver  la  situation 
au  lieu  de  l'améliorer.  Un  précepte  important  doit  prési- 
der à  Tes.sai  de  la  traction  sur  ces  muscles  conlracturés. 
Tant  que  la  contracture  est  douloureuse  aux  moindres 
tractions,  il  est  nécessaire  d'employer  le  repos.  Celui-ci 
m'a  toujours  semblé  être  l'agent  principal  de  la  (Cessa- 
tion des  douleurs  et  de  la  détente  musculaire.  Il  m'est 
arrivé  i)lusieurs  fois  d'immobiliser  c(uni)lélemeiit  le 
coude  et  d'appliquer  sur  lu  région  une  compression  mé- 
Ibodiqiie  au  moyen  d'un  appareil  oualé  et  silicalé.  J'a- 
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gissais  ainsi  principalemenl  sur  le  reliquat  de  rindain- 
malion  articulaire,  mais  cependant  les  bénéfices  du  côté 
du  muscle  étaient  constants,  la  contracture  diminuait  ra- 
pidement. 

»  Quand  on  cherche  à  étendre  le  coude  après  cette  im- 
mobilisation qui  a  duré  une  semaine  environ,  on  éprouve 
une  certaine  difficulté,  la  traction  provoque  quelques  ti- 
raillements douloureux.  Mais  on  est  étonné  de  voir  avec 
ciLielle  rapidité  les  mouvements  d'extension  se  reprodui- 
sent, sans  que  la  contracture  reparaisse. 
.  »  Lorsque  la  contracture  est  plus  ancienne,  les  douleurs 
moins  vives  et  Tinllammation  disparue,  il  est  utile  d'em- 
ployer la  compression  avec  de  l'ouate  et  une  bande  de 
llaiielle,  en  ayant  soin  de  garnir  la  main  et  l'avant-bras. 
La  constriction  doit  porter  principalement  sur  le  coude 
et  le  bras. 

»  C'est  alors  qu'intervient  une  pratique  excellente  :  le 
massage,  sous  forme  de  frictions  au  niveau  du  biceps,  la 
peau  du  bras  étant,  au  préalable,  enduite  de  graisse.  Ces 
frictions,  faites  avec  la  pulpe  du  pouce  et  la  face  palmaire 
des  doigts,  doivent  être  douces,  continues,  toujours  dans 
le  sens  de  la  circulation  veineuse  et  par  séances  de  dix 
minutes,  ou  un  quart  d'heure  environ.  Chaque  friction 
est  suivie  de  l'application  d'une  bande  de  flanelle  com- 
pressive. 

»  Souvent  j'ajoute  k  ces  manceuvres,  qui  consistent  à 
pétrir  le  muscle  entre  les  doigts,  une  pratique  spéciale  : 
l'emploi  des  douches  sulfureuses  locales,  de  douches 
chaudes.  En  un  mot,  tous  les  moyens  qui  peuvent  agir  sur 
la  conlractilité  musculaire,  sans  violences  et  sans  tiraille- 
ments, ont  donné  de  bons  résultats. 

»  Malgré  tous  ces  soins,  on  voit  souvent  persister  un 
faible  degré  de  contracture  et  de  Ilexion  de  l'avant-bras. 
Ce  reliquat  ne  cède  déliuitivement  qu'à  la  longue,  par 


l'exercice  ou  le  jeu  régulier  de  rarlicuialion,  à  condition 
d'éviter  la  violence  et  les  tiraillements. 

»  Quand  ces  moyens  ont  échoué,  ou  quand  on  désire 
avoir  un  résultat  plus  rapide  et  surtout  plus  décisif,  on  a 
la  ressource  d'une  méthode  qui  m'a  donné  deux  fois 
d'excellents  résultats  dans  les  contractures  des  muscles  : 
il  consiste  à  se  servir  de  la,  ir action  élastique;  celle-ci 
a  pour  but  de  lutter  contre  la  contracture  musculaire  par 
une  traction  douce,  lente  et  continue.  Il  faut  alors  em- 
ployer des  appareils  spéciaux. 

•>  Ceux-ci  sont  de  deux  ordres.  Tantôt  ils  sont  fabriqués 
avec  des  pièces  métalliques  et  des  plaques  de  cuir  comme 
les  appareils  orthopédiques  ordinaires.  Deux  demi-gout- 
tières embrassent  l'une  le  bras,  l'autre  l'avant-bras  et 
sont  réunies  en  arrière  du  coude  par  une  articulation.  Sur 
la  face  postérieure  de  chaque  gouttière  est  fixé  un  lien 
de  caoutchouc,  qui  s'attache  à  l'extrémité  opposée  de 
chaque  valve.  Ce  lien  de  caoutchouc,  soumis  à  une  trac- 
tion plus  ou  moins  forte,  tendra  à  réunir  sur  une  même 
ligne  les  deux  gouttières,  c'est-à-dire  les  deux  segments 
du  membre. 

"  Cette  traction,  qui  doit  être  très  douce  au  début,  pour 
ne  pas  provoquer  de  tiraillements  douloureux,  produit 
un  redressement  rapide,  souvent  en  moins  de  dix  à  douze 
jours.  Mais  il  faut  avoir  soin  de  maintenir  l'appareil  au 
delà  de  ce  temps,  dans  la  crainte  de  voir  reparaître  la 
déformation. 

')  lieu  de  ces  appareils  coûteux,  je  préfère,  surtout 
a  i'hi'ipital,  fabriquer  moi-même  un  appareil  silicate. 

La  partie  inférieure  du  bras,  le  coude  et  la  partie 
supérieure  de  l'avant-bras  sont  recouverts  d'un  bandage 
silicate  qui  forme  manchon.  Quand  il  est  sec,  cet  ap- 
pareil est  coupé  circulairemcnt  au  niveau  du  coud(!. 
Une  bande  de  caoutchouc,  fixée  en  arrièr*;   des  deux 
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parties  de  l'appareil  sur  des  tiges  de  fer  saillantes,  pro- 
duit l'eftet  indiqué  plus  haut,  c  est-ii-dire  le  redresse- 
ment graduel  de  l'avant-bras  et  bientôt  l'extension  com- 
plète. 

«  Enfin,  dans  deux  cas  où  la  contracture  avait  fait  place 
à  la  rétraction  réelle  des  muscles,  facile  à  constater 
sous  l'influence  du  sommeil  anesthésique,  j'ai  pratiqué 
la  section  sous-cutanée  du  tendon  du  biceps,  ce  qui  a 
permis  le  redressement  complet  et  la  guérison  défini- 
ti\e.  » 

îfes  spasmes  musculaires  consécutifs  au  rhumalismc  chro- 
nique des  jointures.  —  On  sait  que  les  amyotrophies,  les 
contractures  consécutives  aux  lésions  articulaires  de  na- 
ture rhumatismale  ont  déjà  été  étudiées  par  divers  au- 
teurs. Ballet  a  présenté  une  série  d'observations  dans 
lesquelles  il  a  noté,  non  plus  des  atrophies  musculaires  ou 
des  contractures,  mais  des  spasmes  de  certains  groupes 
musculaires  au  voisinage  de  jointures  déformées  par  le 
rhumatisme  chronique. 

Des  spasmes  quotidiens  sont  très  fréquents  dans  les 
muscles  du  bras  et  de  l'avant-bras,  et  tels  que  le  bras  se 
met  en  rotation  en  dedans  et  en  adduction. 

Les  réllexes  tendineux  sont  un  peu  exagérés.  Comme 
lésions  rhumatismales,  on  note  un  léger  épaississement 
des  extrémités  phalangienncs,  des  craquements  dans  les 
genoux  et  dans  l'une  des  articulations  temporo-maxil- 
laires. 

Ces  faits,  du  même  ordre  que  les  spasmes  fonclioniirh 
de  Duchenne  (de  Boulogne),  sont  intéressants  à  expliquer. 
En  effet,  la  lésion  articulaire  retentit  sur  la  moelle  ;  l'hy- 
perexcitabililé  médullaire  qu'elle  détermine  produit  ;\ 
son  lourdes  spasmes  musculaires  intermittents.  Il  s'agil 
de  faits  semblables  aux  atrophies  musculaires  et  aux 
cnntr;icliires  déjà  signalées  dans  le  cours  du  rhiiina- 
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tisme  chronique.  La  médication  devra  donc  être  dirigée 
surtout  contre  la  diathèse  rhumatismale 

Le  massage  m'a  donné  d'excellents  résultats  dans  le 
traitement  de  ce  genre  de  spasmes.  Mais  on  ne  doit  pas 
oublier  qu'en  traitant  le  spasme  musculaire,  on  ne  com- 
bat qu'un  des  symptômes  de  la  maladie  ;  il  faudra  donc 
exercer  très  soigneusement  sur  les  jointures  toutes  les 
manœuvres  usuelles  de  la  massothérapie,  sous  peine  de 
n'obtenir  aucun  résultat  durable. 

Riiplure  sous-culanop  des  muscles.  —  Tous  les  muscles 
de  l'économie  sont  susceptibles  de  rupture.  Celle-ci 
porte,  soit  sur  le  muscle  lui-même,  soit  sur  le  tendon  du 
muscle,  soit  au  point  d'insertion  des  fibres  musculaires 
sur  le  tendon.  Ces  ruptures  sont  beaucoup  plus  fré- 
quentes, soit  sur  le  tendon,  soit  à  l'union  du  tendon  avec 
les  fibres  musculaires,  que  sur  le  muscle  lui-même. 

La  rupture  musculaire  a  été  longtemps  méconnue  ;  en 
1781,  Rousselle-Chamseru  lut  devant  la  Société  de  méde- 
cine ses  observations  sur  les  ruptures  et  luxations  mus- 
culaires; c'est  donc  à  lui  que  revient  l'honneur  de  la  dé- 
couverte. En  1817,  .1.  Sédillot  réunit  dans  un  mémoire 
tout  ce  qui  avait  trait  à  ce  sujet,_  qu'il  exposa  dans  son 
ensemble  devant  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Du  fait  que  ces  ruptures  se  produisent  plus  fréquem- 
ment au  point  d'union  des  fibres  musculaires  avec  les  li- 
bres tendineuses,  Sédillot  con(-lut  qu'elles  sont  dues  à  la 
grande  élasticité  des  fibres  tendineuses  qui  reviennent 
sur  elles-mêmes  pendant  la  contraction  musculaire,  el 
exercent  une  traction  par  consé(}nent  en  scnis  invei'sc;  des 
fibres  charnues.  Le  point  d'union  des  deux  lu'dres  de 
fibres  re[irésente  alors  le  point  d'application  de  deux 
forces  inégales  el  contraires.  Ces  ruptures  s'observent 
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surLouL  sur  les  fléchisseurs  dont  les  libres  cliarnuos  soiiL 
très  longues  et  les  tendons  très  courts  ;  au  tronc,  sur  le 
grand  droit  de  l'abdomen,  le  psoas-iliaque  ;  au  cou,  sur 
le  sterno-cléido-mastoïdien  ;  au  membre  supérieur,  sur 
le  biceps;  au  membre  inférieur,  sur  la  longue  portion  du 
biceps  crural  et  sur  le  couturier. 

Les  extenseurs  en  oiï'rent  quelques  exemples;  tels  sont  : 
les  jumeaux  de  la  jambe,  le  triceps,  les  muscles  des  gout- 
tières vertébrales  et  le  deltoïde. 

Cette  rupture  a  toujours  pour  cause  un  efTort  subit  ou 
inopiné  produisant  une  contraction  l'orcée  de  certains 
muscles  ou  portions  de  muscles  ;  elle  se  rencontre  chez 
les  individus  robustes,  dans  les  muscles  les  plus  forts  et 
du  côté  droit  de  préférence. 

C'est  le  plus  souvent  une  contraction  involontaire  qui 
produit  cette  rupture,  qui  peut  être  favorisée  par  cer- 
taines conditions  morbides  des  muscles.  La  déchirure  est 
tantôt  complète,  tantôt  incomplète. 

Au  moment  de  l'accident,  le  patient  perçoit  une  secousse 
analogue  à  celle  que  produirait  un  coup  de  fouet,  qui  s'ac- 
compagne d'une  douleur  aiguë  et  de  l'impossibilité  ab- 
solue de  mouvoir  la  partie  lésée. 

Au  niveau  de  la  déchirure,  on  observe,  suivant  les  cas, 
une  dépression  plus  ou  moins  étendue.  Aux  limites  de 
cette  dépression,  on  constate  deux  tumeurs  mollasses 
formées  par  les  bouts  des  muscles  rompus.  On  trouve  de 
plus  qu'il  existe  un  épanchement  sanguin  eu  rapport 
avec  l'étendue  de  la  lésion.  Une  ecchymose  ne  tarde  pas 
à  se  montrer;  cependant  elle  peut  manquer. 

Les  symptômes,  d'ailleurs,  varient  avec  les  régions; 
quelques-unes  de  ces  ruptures,  à  cause  de  leur  siège,  s'ac- 
compagnent de  phénomènes  généraux  qui  peuvent  par- 
fois revêtir  une  certaine  gravité. 

Le  massage,  nuHhodiqucment  appliqué  dans  le  cas  de 
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rupture  musculaire,  a  pour  effet  d'empêcher  le  sang 
extravasé  de  former  une  masse  sanguine  susceptible  de 
produire  une  déformation  permanente,  et  de  porter  un 
trouble  sérieux  aux  mouvements  en  gênant  les  contrac- 
tions musculaires.  Ultérieurement,  on  se  trouvera  bien 
d'exercer  au  niveau  de  la  rupture  une  légère  compres- 
sion ouatée. 

Ri' traction  de  l'aponévrose  palmaire.  — Dans  celte  afl'ec- 
lion,  à  la  suite  de  l'opération,  il  est  bon  de  faire  exécuter 
aux  doigts  du  malade  des  mouvements  d'assouplisse- 
ment de  plus  en  plus  étendus. 

Ces  mouvements  doivent  être  pratiqués  longtemps  en- 
core après  la  guérison.  Us  perfectionnent  le  résultat  opé- 
ratoire et  permettent  d'éviter  la  récidive,  ou  du  moins 
d'en  diminuer  notablement  les  chances.  Dans  son  inté- 
ressante thèse  (1886),  le  D""  Costilhes  signale  plusieurs 
cas  améliorés  par  ce  procédé  seul  ou  employé  consécu- 
tivement à  l'opération. 


MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
PÉRIPHÉRIQUE 


]\évriles.  —  Le  praticien  a  fréquemment  l'occasion  de 
traiter  par  le  massage,  les  atrophies  musculaires  ou  les 
troubles  nerveux  dus  aux  névrites  a  frirjore. 

C'est  principalement  d'amyotrophies  consécutives  aux 
névrites  radiales  qu'il  s'agit.  Bien  que  le  nerfradial  soit  un 
nerf  mixte,  on  aura  à  traiter  parfois  l'anesthésie,  d'autres 
fois  l'hyperesthésie  localisée,  à  certains  points  du  trajet 
des  ramilications  du  radial.  Le  groupe  des  extenseurs, 
de  l'avant-bras,  le  long  supinateur  sont  plus  ou  moins 
paralysés  et  atrophiés.  J'ai  exercé,  outre  le  pétrissage  des 
masses  musculaires,  chezplusieurs  malades  en  traitement, 
Félongalion  du  nerf  radial  au  niveau  du  point  où,  aban- 
donnant la  gouttière  de  torsion  de  l'humérus,  il  répond 
à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  de  l'humérus  avec 
son  tiers  inférieur.  On  peut,  à  ce  niveau,  iixer  au  moyen 
du  pouce  le  nerfradial  sur  la  face  osseuse  sous-jacenic 
de  l'humérus,  tandis  qu'avec  une  main  on  exerce  des 
mouvements  alternatifs  de  Ilexion  et  d'extension  de  l'a- 
vanl-bras.  Ainsi  se  produit  une  élongation  du  nerf,  en 
général  très  accessible  à  ce  niveau.  J'ai  publié,  dans  la 
(lazrlli'  (le  thrrapo.utiqvc  (journal  des  praticiens)  do  188S, 


une  observation  relative  au  IraitemenL  d'une  dame  de 
02  ans  environ,  que  le  massage  a  guérie  définitivement 
de  troubles  nerveux  relevant  d'une  névrite  radiale  a  fri- 
gore.  (Sensation  dépression  et  de  constriction  au  niveau 
des  régions  dorsale  externe  et  interne  du  pouce  droit  et 
des  collatéraux  interne  et  externe  de  l'index  et  externe 
du  médius.  Ces  phénomènes,  qui  n'avaient  cédé  ni  k  l'em- 
ploi des  divers  topiques  usités  en  pareil  cas,  ni  à  l'élec- 
tricité sous  ses  diverses  formes,  cessèrent  très  prompte- 
ment.  sous  l'influence  des  manœuvres  d'élongation.) 

-V'.'f/'rt/^à's.  —  J'ai  traité  avec  succès  plusieurs  cas  de 
névrites  brachiales  (Soc.  méd.  pratique,  1887).  Norstrom 
a  obtenu  d'excellents  résultats  du  massage,  dans  le  cas 
de  névrite  a  fri/jore  de  la  7°  paire. 

La  plupart  des  névralgies  intercostales,  faciales,  ra- 
diales, lombo-abdominales,  fémoro-cutanées  consécutives 
au  froid,  sont  rapidement  améliorées  et  guéries  par  le 
massage. 

Berghman  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  le  traitement 
de  la  ooccygodinie. 

J'olynévriles.  —  J"ai  eu  l'occasion  de  traiter  quelques 
sujets  atteints  de  polynévrite  consécutive  à  l'influenza, 
se  traduisant  par  une  tendance  à  l'atrophie  musculaire 
rapide,  à  Timpotence  fonctionnelle  progressive.  Tous  ces 
cas  furent  complètement  guéris  par  le  massage. 

Le  professeur  Landouzy,  dans  son  Mémoire  siif  la  grippe 
18'j7i,  avait  déjà  dit  :  «  La  prostration  est  parfois  telle, que 
les  malades,  quoique  avec  les  apparences  de  la  santé,  sont 
obligés  de  se  faire  porter,  étant  dans  rim])ossibilité  de 
se  soutenir  sur  leurs  jambes  ;  quehiuelbis  même  les  bras 
retombent  spontanément,  comme  paralysés,  et  les  mou- 
vements des  mains  sont  immobiles  ou  mal  assurés.  » 

Sr;rATiyi;K.  —  Nous  croyons  devoir  exposer  aussi  suc- 
cinctf-rnerit  que  yiossibb;  les  divers  symi)t*'iui('S  (h;  la  né- 
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vralgie  sciaLique,  lant  au  point  de  vue  étiologique  cl 
symplomalique  qu'au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 
Tout  ce  que  nous  dirons  à  ce  sujet  peut  s'appliquer  aux 
névralgies  des  autres  nerfs  accessibles  aux  manipula- 
tions thérapeutiques. 

Les  principaux  symptômes  de  la  névralgie  sciatique 
sont  : 

La  douleur  ; 

La  déformation  ; 

L'impotence  fonctionnelle,  qui  n'est,  la  plupart  du 
temps,  que  la  conséquence  des  deux  premiers  symp- 
tômes. 

Douleur.  —  Contre  ce  symptôme,  la  médecine  a  employé 
Lien  des  agents  thérapeutiques;  d'abord  des  ventouses 
scariliées,  des  sangsues  sur  la  région  lombo-sacrée  ou  au 
membre  inférieur  sur  le  trajet  du  nerf,  des  vésicatoires. 

Puis  on  eut  recours  aux  anesthésiques,  aux  applica- 
tions de  chloroforme,  do  sulfure  de  carbone. 

La  révulsion  par  l'essence  de  térébenthine  ou  l'huile  de 
croton  a  été  aussi  utilisée  ;  les  pointes  de  feu,  la  cautéri- 
sation transcurrente,  l'acupuncture,  les  injections  sous- 
cutanées  d'alcool,  de  teinture  d'iode,  la  cautérisation  du 
pied  au  fer  rouge  ont  eu  leurs  partisans. 

Tous  ces  moyens  ont  reçu  leur  application,  soit  au 
point  d'émergence,  soit  sur  le  trajet  du  nerf,  soit  ù  l'ex- 
trémité périphérique. 

La  médication  interne  n'a  pas  été  négligée  :  térében- 
thine en  capsules,  pilules  de  belladone,  sulfate  de  qui- 
nine, salicylate  de  soude,  antipyrine,  solanine,  iodure  de 
potassium. 

Puis  ou  revint  aux  dérivatifs  sous  forme  de  douches 
froides,  bains  de  sable  chaud,  bains  de  vapeur,  sudation 
à  l'étuve  sèche,  congélation  du  membre,  pulvérisation  de 
chlorure  de  méthyle,  électrisatioii.Tout  l'arsenal  tliérapeu- 


tique  a  été  passé  en  revue  contre  l'élément  douleur,  avec 
des  succès  plus  ou  moins  marqués  ;  les  pulvérisations  de 
chlorurede  méthylesont,à  bon  droit, en  très  grande  faveur 
et  constituent  le  moyen  d'anesthésie  locale  le  plus  puis- 
sant. 

Mais  en  présence  des  cas  rebelles  à  ces  procédés,  l'é- 
longation  sous-cutanée,  ou  bien  encore  à  ciel  ouvert,  du 
nerf  sciatique  est  l'ullima  ratio  de  la  thérapeutique. 

Déformation.  —  Parfois,  très  rapidement,  en  ou 
15  jours,  survient  une  atrophie  marquée  du  membre  at- 
teint. 

Cette  lésion  dépend  bien  plus  de  la  nature  de  lafTeclion 
que  de  sa  durée  et  de  l'immobilité  forcée  du  membre. 
Elle  rentre  dans  la  catégorie  des  troubles  trophiques  d'o- 
rigine nerveuse. 

Elle  peut  être  marquée  par  l'épaississement  de  la  peau 
et  le  développement  du  système  adipeux. 

Du  côté  de  la  fesse  malade  s'observe  un  aplatissement 
marqué  surtout  à  la  partie  supérieure  et  externe;  le 
pli  fessier  est  abaissé  et  parfois  un  double  pli  anormal 
peut  être  constaté. 

Le  professeur  Charcot,  en  1886,  observa  le  premier  une 
déformation  spéciale  du  tronc  dans  la  sciatique.  En  1888, 
Babinski  publia  dans  les  Arcliiccs  de  murolocjie  une  élude 
complète  sur  cette  question  :  cette  déformation  est  carac- 
térisée par  une  altitude  vicieuse  du  tronc  qui  s'incline 
sur  le  côté  sain.  Celle  inclinaison  peut  être  assez  accentuée 
pour  ffiie  le  rebord  costal  inférieur  se  mette  en  contacl 
avec  la  crête  iliaque;  quelquefois  le  tronc  se  llécliit  en 
avant  et  les  malades  marchent  en  saluant.  Le  membre 
malade  est  à  demi  fléchi  ;  c'est  là  une  attitude  instinctive 
ayant  pour  résultat  d'atténuer  la  douleur. 

\/A  colonne  vertébrale  présente  une  double  déviation 
lalérab"  :  la  courbure  inférieure,  (|ui  correspond  à  la  région 
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dorso-lombaire,  tourne  sa  concavité  du  côté  sain.  La  cour- 
bure supérieure,  ou  courbure  de  compensation,  la  tourne 
du  côté  malade.  L'apparition  de  ce  symptôme  doit  être 
attribuée  non  à  la  durée  de  l'afTection,  mais  à  l'intensité 
de  la  douleur. 

MM.  Charcot  et  Babinski  ont  émis  la  théorie  pathogéni- 
que  suivante  :  au  début  de  l'atléction,  pour  amoindrir  la 
douleur,  le  malade  contracte  instinctivement  les  muscles 
latéraux  du  tronc,  qui  se  penche  alors  du  côté  opposé  à 
lascialique;  plus  tard  cette  contraction  se  change  en  une 
véritable  contracture.  La  contracture  peut  devenir  perma- 
nente ainsi  que  la  déviation,  ou  bien  la  douleur  s'atténue  et 
le  corps  reprend  sa  position  normale.  Cette  déviation  vers 
le  côté  sain  est  la  règle,  mais  dans  certains  cas  elle  se 
produit  vers  le  côté  malade. 

Les  névralgies  sciatiques  se  produisent  presque  tou- 
jours sous  l'influence  d'une  cause  générale  :  le  rhuma- 
tisme ;  cependant  quelques-unes  dépendent  de  causes 
purement  locales:  froid,  Iraumatismes,  compressions, 
lésions  vertébrales. 

Dans  l'étude  du  symptôme  douleur,  j"ai  passé  en 
revue  tous  les  moyens  thérapeutiques  qui  avaient  été  em- 
ployés contre  la  sciatique  et,  en  particulier,  contre  cette 
douleur  intense  qui  constitue  le  caractère  dominant  de 
la  maladie  ;  nous  avons  signalé  le  peu  de  succès  de 
certaines  de  ces  médications  ;  dans  aucun  cas  peut-être 
le  massage  ne  donne  d'aussi  brillants  résultats  que  dans 
la  sciatique.  Mais  il  agit  plus  ou  moins  rapidement  ou 
efficacement,  suivant  que  l'alTection  est  récente  ou  d'an- 
cienne date. 

Il  faut  avoir  recours  à  un  massage  méthodique,  d'abord 
léger,  dont  on  augmente  progressivement  l'inlcnsilé;  en 
quelques  séances  (15  ou  20),  la  guérison  peut  èire  ohlenue 
délinitivoment.  La  plupart  des  sciatiques  ([ue  nous  avons 


ti-ailoos  par  le  massage  avaient  résisté  jusqu'alors  à  tous 
les  autres  modes  de  thérapeutique  et  à  leur  ténacité  joi- 
i;naienl  leur  ancienneté.  Aux  manipulations  proprement 
ditesdela  massothérapie,  j'ajoute,  dans  certains  cas,  des 
manœuvres  d'élongalion  qui  ne  sont  du  reste  qu'une  des 
formes  de  ce  mode  de  thérapeutique. 

Prorrdé  du  genou.  —  C'est  pour  l'élongation  sous-cu- 
tanée du  nerf  sciatique  que  j'ai  mis  en  usage  ce  procédé, 
dit  du  genou,  au  sujet  duquel  j'ai  l'ait  une  communication 
à  la  Société  de  l'Elysée  (1891). 

Depuis  1884,  j'emploie  dans  ma  pratique  un  procédé 
particulier  d'élongalion  du  sciatique  auquel  je  dois 
d'excellents  résultats.  Je  rappelle  tout  d'abord  que  Billroth 
a  proposé  le  procédé  suivant  i)0ur  l'élongation  sous-cuta- 
née de  ce  nerf  :  le  malade  étant  plongé  dans  l'hypnose 
chloroformique,  l'opérateur  fléchit  la  cuisse  sur  l'abdomen, 
puis  étend  la  jambe  sur  la  cuisse,  avec  une  énergie  telle 
que  les  orteils  viennent  presque  s'appliquer  sur  la  tête 
du  malade. 

C'est  donc  manifestement  un  mouvement  toujours  dan- 
gereux, puisque,  malgré  toutes  les  précautions  possibles, 
l'opérateur  est  exposé  à  rompre  muscles  et  tendons,  à 
luxer  le  col  fémoral  ou  à  fracturer  ce  dernier  chez  les 
sujets  un  peu  âgés. 

Le  procédé  que  j'emploie  et  qui  m'appartient  ne  néces- 
site ni  la  chloroformisation  ni  l'extension  complète;  il  ne 
m'en  a  pas  moins  donné  toute  une  série  de  cas  heureux. 
Le  sciatique.  au  })r)intou  il  émerge  du  bassin,  conservant 
sa  forme  un  peu  aplatie,  s'a[)plique  sur  bipartie  comprise 
entre  le  grand  trochanter  et  la  tubérosité  ischiatif|ue  ;  il 
en  résulte  qu'il  peut  aisément élro  comprimé  sur  les  par- 
ties osseuses  sous-jaccntes  ;  il  peut  même,  si  la  compres- 
sion exercée  est  énergi(pie,  être  en  (iuel([ue  soi'tc;  fixé 
momentanément  dans  sa  situation  \);\v  la  jiression  du  genou 
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de  l'opérateur,  alors  même  que  la  cuisse  se  trouve  fléchie 
et  la  jambe  plus  ou  moins  placée  dans  l'extension.  Dans 
de  telles  conditions,  nul  doute  qu'il  faudra  moins  de  force 
pour  provoquer  Télongation  du  nerf  dans  son  trajet  en 
dehors  du  bassin. 

J'ai  eu  l'idée  de  cette  simplilîcalion,  afin  d'épargner  au 
malade  les  inconvénients  de  la  chloroformisation,  et  afin 
d'éviter  les  mouvements  dangereux  du  procédé  de 
Billroth. 

Voici  comment  j'opère  :  le  malade  étant  dans  le  décu- 
bitus dorsal  sur  une  chaise  longue  peu  élevée,  j'applique 
(s'il  s'agit  du  sciatique  gauche),  en  me  tenant  debout  sur 
la  jambe  droite,  mon  genou  gauche  sur  l'échancrure  scia- 
tique  du  patient  ;  en  même  temps  je  saisis  l'extrémité  in- 
férieure de  la  jambe  du  malade  et  fléchis  la  cuisse  sur 
l'abdomen,  puis  j'étends  progressivement  la  jambe  sur 
la  cuisse  fléchie.  Mon  genou  n'abandonne  en  aucun  cas 
l'échancrure  sciatique  à  sa  partie  inférieure,  durant  ces  di- 
vers mouvements.  Bien  entendu,  mon  mouvement  de  fle- 
xion et  d'extension  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  de  l'opéré 
n'a  pas  besoin  d'être  aussi  énergique  que  ceux  décrits 
par  Billroth,  puisque  mon  sciatique  est  lixé  en  un  point. 

J'ai  toujours  opéré  en  demi-llexion  et  avec  douceur, 
mais  en  pressant  énergiquemenl  le  genou  sur  le  point 
d'émergence  du  nerf  (fig.  oH). 

Lorsque  je  soupçonne  que  la  névralgie  ou  la  névrite  ont 
leur  siège  sur  les  racines  du  nerf  ou  dans  son  trajet  à 
l'intérieur  du  bassin,  j'ai  pratiqué  depuis  188i,  avec 
d'excellents  résultats,  la  .suspension  combinée  avec  le 
massage  méthodique. 

En  ce  qui  concerne  l'élongation  sous-culanée  de  cer- 
tains nerfs,  je  rappelle  la  possibilité  de  pratiquer  l'é- 
longation du  radial  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure 
(le  la  gouttière  de  torsion  de  l'huniérus,  et  au  [)oint  où  le 


MALADIES  NERVEUSES  203 

li-ono  de  ce  nerf  reste  appliqué  sur  le  bord  oxlerne  de  l'os, 
à  Tunion  de  son  tiers  inlei-ieur  avec  ses  deux  tiers  supé- 
rieurs. Certaines  névralgies  ou  névrites  siégeant  daus  la 
sphère  cutanée  de  distribution  de  ce  nerf  sont  efficace- 
ment traitées  par  ce  moyen  ;  le  pouce  et  l'index  de  l'opé- 
rateur peuvent  en  effet  fixer  le  tronc  nerveux  sur  les  par- 
ties osseuses  sous-jacentes,  pendant  que  l'avant-ljras  du 
malade  est  successivement  fiéchi  et  étendu  passivement. 

Dans  son  excellent  travail  sur  l'emploi  du  massage  dans 
les  maladies  nerveuses,  notre  confrère  Massy,  de  Bordeaux 
(1892;.  insiste  sur  les  bons  résultats  du  massage  appliqué 
au  traitement  de  lasciatique  vraie;  ici,  en  effet,  la  guéri- 
son  devient  persistante.  Dans  les  sciatiques  fausses, 
■  dues  à  la  propagation  au  nerf  de  myositesde  voisinage 
ou  bien  ii  la  compression  du  nerf  par  un  noyau  d'inflam- 
matiun  chronique  »,  la  guérison  ne  peut  se  maintenir  sans 
l'adjonction  d'un  traitement  général.  I^a  sciatique  double 
apparaissant  comme  symptôme  de  tumeur  centrale  (tu- 
meurs médullaires,  cancer  utérin,  tumeurs  rectales),  doit 
être  à  bon  droit  reléguée  au  plan  des  affections  sur  les- 
quelles la  )jiassoth''rapie  n'a  aucune  prise.  Pour  démontrer 
les  heureux  effets  de  l'association  du  massage  à  la  suspen- 
sion, rlfin.s  les  cas  de  sciallqiies  rebelles,  je  crois  devoir  pu- 
blier l'observation  suivante,  recueillie  clie/,  un  maladp  du 
I)""  \',\r<m.  dWrgenteuil  : 

Le  sieur  I*....  ."jf»  ans,  névropathe,  n'ayantaucun  antécé- 
dent hérédilaii-e  digne  d'attention,  iiulemne  jusqu'alors 
de  syphilis,  de  scrofule,  d'impaludisme,  n'ayant  jau)ais 
fait  il"  maladie  grave,  fut  alti-int  en  JSSi  d'une  sciatique 
lég'irc  ;  celle-ci  fut  guérie  en  rpiclqucs  semaines,  grâce 
à  I  application  de  vésicatoires  volants  et  de  |)f)in[es  (W  feu. 

Kn  février  IHS.'i  survint  utif  vinlenic  douleur  sur  le  traj{!t 
du  sciatique,  avec  irradiation  d;ins  toute  la  sphère  du  nerf, 
amenant  bientôt  une  iiupotence  fonctii)iiueile  absolue. 
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Les  médicalions  les  plus  diverses  f  ui-en  l  employées  à  l'in- 
térieur  :  sulfate  de  quinine,  salicylate  de  soude,  téré- 
benthine, etc.  A  l'extérieur,  morphine,  vésicatoires  vo- 
lants, pointes  de  feu,  courants  continus,  frictions 
révulsives  ou  calmantes  de  toutes  sortes,  pulvérisation 
au  chlorure  de  méthyle,  etc. 

Après  seize  mois  de  traitement,  aucun  résultat  appré- 
ciable n'était  obtenu  ;  l'impotence  motrice  persistait  tou- 
jours, accompagnée  d'une  déformation  énorme  de  la  région 
lombaire,  résultatd'une  attitude  vicieuse  devenue  perma- 
nente. La  douleur  continuait  avec  des  exacerbations  brus- 
ques d'une  grande  violence;  l'état  nerveux  du  malade,  sur- 
excité par  une  longue  suite  de  soufl'rances  et  d'insom- 
mies,  allait  s'aggravaut  sans  cesse.  Le  D''  Biron  me  lit 
appeler  à  Argenteuil  ;  nous  décidâmes  de  commeacer  une 
série  de  séances  de  massage  auquel  nous  adjoignîmes 
l'emploi  de  la  suspension  dans  l'intervalle  des  séances. 
Cette  opération  se  faisait  très  simplement,  à  l'aide  d'un 
drap  de  lit  noué  sous  les  aisselles  du  malade,  que  l'on  enle- 
vait à  l'aide  d'une  moufle  fixée  au  plafond.  La  durée  de  la 
suspension  était  de  cinq  à  dix  minutes  à  chaque  séance. 

Quinze  séances  de  massage  environ,  huit  ou  dix  de 
suspension  furent  pratiquées.  Au  bout  de  ce  temps,  une 
amélioration  notable  se  produisit,  les  mouvements  de- 
vinrent possibles,  puis  progressivement  plus  faciles;  la 
douleur  diminua  sensiblement,  la  déformation  s'atténua, 
puis  disparut. 

Quelque  temps  plus  lard,  le  malade  pouvait  reprendre 
ses  occupations  habituelles. 

Doux  ans  après,  au  mois  de  mai  lH8n,  le  Biron  eut 
l'occasion  de  revoir  ce  malade  et  de  constater  qu'au- 
cune rechute  n'était  encore  apparue  et  que  le  sieur  P... 
n'avait  cessé  de  jouir  d'une  santé  parfaite. 

Nous  avons,  on  le  voit,  d'accord  avec  le  13''  Biron, 


employé  une  niélhode  mixle  :  le  ))uii>t<n(jc  uni  à  la  suspen- 
sion. J'ai  publié  en  1884  [Bullclin  do,  la  Sufirli'  virdiro- 
pradqiii''  riiistoirc  d'un  malade  de  (iS  ans  qui  m'avait 
été  confié  par  le  professeur  Dcbove.  Ce  malade,  en  vain 
traité  par  les  moyens  classiques,  présentait  la  même 


f  ig.  :,<.  -  '     -   ■    '  "     i/:-H'j'i  ..  AililiPi.r  iii  inkiiil.  l'i'-lonf-'.-ition  du  nerf 

.s'.-i;itifiii(;  droit. 

déformation  que  li;  malade  (r.\rf,-ent('iiil.  .r.ii  |irati(jué 
sur  lui  le  massage  aver;  tons  les  moiivcmcnls  ;,M'adués 
ref;ommandés  par  Sclirr-iher.  Comme  le  mahuie  é-tait  de 
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petite  taille  et  d'iiu  faible  poids,  je  terminais  chaque 
séance  de  massage  en  le  soulevant  de  terre,  car  jepouvais 
le  prendre  sous  les  aisselles.  Je  le  gardais  quelques 
instants  ainsi  suspendu.  La  guérison  définitive  fut  obte- 
nue en  dix-huit  séances. 

J'ai  ajouté  les  manœuvres  d'élongation  chez  plu- 
sieurs malades  que  j'ai  traités  (par  mon  procédé  du 
genou),  aux  manœuvres  de  Schreiber  simplifiées  :  1°  le 
malade  étant  assis,  élévation  de  la  cuisse  à  des  hau- 
teurs différentes  suivant  les  progrès  mêmes  du  traite- 
ment (lig.  59);  2°  mouvements  actifs 'et  passifs  d'élé- 


Fig.  'M.  —  tluvalMiii  'le  laci.HS>L'  i iiioiivoiiionis  iicuis  el  passifs). 


vation  pour  mettre  eu  jeu  li-  triceps;  3°  mouvements 
de  rotation  de  la  cuisse,  aclil's  el  passifs;  l'application 
du  procrdé  du  rjciiou^  (Schreiber  appli(iuait  l'exlension 
violente  de  la  jambe  sur  la  cuisse);  5°  [tétrissage  des 

1.  Prucé'dé  (le  l'aulciir. 
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muscles  fessiers  et  des  muscles  de  la  cuisse;  G"  mouve- 
ments d"abduction  et  d'adduction  de  la  cuisse  qui  seront 
passifs  ou  actifs,  suivant  que  le  malade  a  conservé  ou 
non  suffisamment  de  force  musculaire  (le  malade  étant 


Fisr.  'i'j.  -  Croisornenl  force  Ues  jambes,  le  lulon  s'appuyaiit  sur  le  plan 

du  lit. 

couché  i;  ""faire  croiser  7)assivement  les  jambes  l'une  sur 
l'autre  'fi^.  fJOj  ;  H"  7)ortor  Ir;  membre  inférieur  dans 
l'abduction  et  la  rotation  en  ib-daris  fli^^.  (11);  '.)"  hachures 
fessières  ;  10"  exercices  de  marche  (il  faut  aider  le  ma- 


208 


LE  MASSAfiE 


lade,  le  guider  et  lui  donner  confiance);  11°  mouvements 
de  circumduction  actifs  et  passifs  du  membre  inférieur; 
12°  le  malade  peut  être  mis  à  cheval  sur  un  banc  gymnas- 
tique ;  13°  exercer  le  malade  à  croiser  activement  les  jam- 
bes l'une  sur  l'autre;  li°  mouvements  d'accroupisse- 


f'ig.  (il.  _  AbUucl.ion  et  rotytlon  tic  la  ciiisio,  de  (ii-hors  en  Uoiiaiis. 

ment,  les  talons  étant  réunis  et  les  genoux  tournés  en 
dehors ((ig.  1)2);  13°  prolonger  les  manouivres  mécaniques 
jusqu'à  disparition  de  toute  sensibilité.  Ajoutons  cesquel- 
ques  lignes  de  Sclircil)er,  ijui  fournissent  de  précieuses 
indications  sur  l'ensenible  du  tr;uteuu'ut  : 

<c  Répétons  (jue  cette  descri|)tion  est  un  schénin  appli- 
cable à  tous  les  cas,  mais  modifiable  suivnnl  les  particu- 


MALADIES  NERVEUSES 


W9 


larités.  Si  tous  les  muscles  de  la  fesse  et  de  la  cuisse  ne 
sont  pas  atteints,  on  n'exécutera  que  les  exercices  corres- 
pondant aux  muscles  malades,  et  Ton  pratiquera  les  ma- 
nœuvres mécaniques  seulement  sur  les  points  sensibles 
i\  la  pression.  Le  principe  général  est  de  faire  faire  pré- 
cisément les  exercices  musculaires  dont  l'exécution  est 
difficile  ou  douloureuse  pour  le  malade. 


Fi-'.  >ii.  —  MouvemcMils  'l'ai.-oroupissenionl. 


.>  La  durée  du  traitement  dépend  d'une,  foule  de  causes  : 
1"  /)'■  In  fliirrc  du  iiidl.  —  IMus  il  est  ancien,  plus  le 
traitement  est  ionf^.  Huit  semaines  peuvent  être  consi- 
dérées comme  le  maximum;  c'est  le  temps  que  j'ai  mis 
à  guérir  un  cas  datant  de  quatre  ans.  Four  une  durée  de 
quelfjues  mois,  huit  i"t  df)uze  jours  suflisenl.  Cependant 

12. 
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il  n'y  a  pas  de  loi  absolue.  Des  cas  récents  peuvent  de- 
mander deux  fois  plus  de  temps  que  les  anciens. 

»  2°  De  l'étendue  du,  mal.  —  Plus  les  muscles  atteints 
sont  nombreux,  plus  il  faut  d'exercices  et  de  manœuvres, 
plus  long  est  le  traitement.  Ici  encore,  il  y  a  de  nombreu- 
ses exceptions. 

»  3°  De  la  nature  du  malade.  — ■  Le  traitement  est  deux 
fois  plus  long  chez  les  individus  pusillanimes. 

»  4°  Du  talent,  du  zèle,  de  l' expérience  du  médecin.  —  La 
connaissance  de  la  méthode  permet  au  médecin  de  faire 
beaucoup  pour  avancer  laguérison,  tandis  que  le  débutant 
timide  reste  servilement  dans  les  règles. 

»  5°  De  l'âge  et  de  l'état  général  du  malade.  —  Ce  sont  deux 
points  communs  au  traitement  mécanique  et  aux  autres 
méthodes.  Chez  les  individus  vieux  et  affaiblis,  il  est  plus 
difficile  de  transformer  la  nutrition  des  nerfs  et  des  mus- 
cles par  le  traitement  mécanique  que  chez  les  individus 
jeunes.  Cependant  j'ai  traité  souvent  avec  le  plus  grand 
succès  des  malades  ayant  atteint  la  soixantaine.  » 

NÉVRALGIE  DU  TRIJUMEAU.  —  Je  crois  devoir  rappeler 
avec  Grasset  succinctement  le  siège  des  principaux 
points  douloureux  occupant  les  portions  extracràniennes 
du  trijumeau  : 


La  branche  ophlalmique  de 
wUlis. 


Point  ocutaire  de  Giiilrar. 


Point  pariétal  (bosse  parié- 
tale). 

Le  maxillaire  supérieur. 


iJu  (janglion  spéiio-palatiit. 


poinl  palppbral  (partie  externe^  : 
point  frontal  (trou  sus-orbitaire): 
poinl  nasal  externe  (partie  supé- 
rieure du  nez,  on  dedans  de 
l'angle  interne  de  l'œil), 
bulbe  oculaire  (branche  du  gan- 
glion ophtalmique), 
dû  il  l'anastoniosc  des  rameaux 
frontaux  avec  les  (ilels  occipi- 
taux du  plexus  cervical. 

point  sous-orbitaire  ; 
poinl  nialaire: 
points  dentaires. 

point  palatin  de  Méglin  : 
points  des  fosses  nasales  ; 
l)oints  palatins  réiro-alvoolaires. 


point  inassctérin  (temporo-maxil- 
laire) ; 

point  buccal  (face  et  muqueuse 

buccale)  ; 
point  auriculo  -  temporal  (entre 
l'articulation  lemporo-maxillaire 
et  le  conduit  audilit)  ; 
point  ling-ual  (bords  de  la  langue); 
point  dentaire  intérieur  (trou  men- 
tonnier). 

Notre  savant  maître  le  D''  Huchard  a  signalé  le  j)oint 
npoplvjsaire  : 

«  Au  niveau  des  deux  premières  vertèbres  cervicales  et 
aussi  de  la  protubérance  occipitale,  laquelle  peut  du 
reste  être  assimilée  à  l'apophyse  de  la  grande  vertèbre, 
crânienne.  » 

Berghman,  Wagner,  Norstrum  ont  traité  avec  suc- 
cès des  névralgies  faciales  ;  j'ai  eu  également  l'occa- 
sion d'exercer  le  massage  pour  cette  variété  de  né- 
vralgie, chez  des  sujets  dont  l'affection  était  due  à 
l'action  du  froid.  Les  manœuvres  d'élongation  sont  en 
général  bien  supportées;  on  doit  suivre  avec  précision 
les  rameaux  sus  et  sous-orbitaire,  etc.;  j'ai  coutume 
d'exercer  avec  les  deux  index  une  s&rie  de  motivenienls 
en  zirjzarj  le  lonrj  da  ces  rameaux  nerveux,  afin  d'en  ob- 
tenir plus  aisément  l'éloiiffalion.  Cela  n'empêche  nulle- 
ment d'y  associer  le  pétrissage  des  régions  douloureuses, 
ainsi  que  toute  la  variété  des  effleurages  superliciels, 
profonds  et  des  tapotements  au  moyen  de  la  pulpe  des 
doigts,  destinés  àémousser  progressivement  ht  sensibi- 
lité. Il  est  bien  évident  que  certaines  névralgies  du  triju- 
meau relevant  de  lésions  centrales  ou  d'une  dyscrasie, 
resteront  réfractaires  à  toutes  les  tentatives  de  massage. 

CKPHAf.Ai.GiK.  —  Norslrom  a  décrit  toute  une  série  de 
lésions  pouvant  produire  des  i)li('nomèiies  douloureux 
donnant  lieu  à  de  la  céphalalgie  et  qui  sont  constituées 
par  des  infliiralions  ou  dr-s  rio(lf)silés  siégoant  snitsur  les 
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insertions  musculaires,  soil  dans  le  corps  même  des 
muscles  du  cou,  de  la  nuque.  J'ai  eu  maintes  fois  Tocca- 
sion  de  reconnaître  le  bien  fondé  de  celte  interprétation 
de  phénomènes  douloureux,  qui  eussent  à  tort  été  consi- 
dérés jadis  comme  essentiels. 

Ces  nodosités  occupent  un  siège  fort  variable,  ainsi  que 
le  relevé  suivant  sur  dix  observations  de  Norstrom  en 
fait  foi. 

Nous  publions  en  abrégé  les  principaux  documents 
ayant  trait  à  la  question  : 

UBSERVATIOiN  I 

Induration  du  volume  d'une  noix  (corps  du  splénus  droit). 
EmpàLementdu  cuir  chevelu  au  point  d'émergence  du  nerf 
petit  occipital. 
Douleur  à  l'insertion  du  trapèze. 

OliSEUVATION  II 

En  arrière  de  l'apophyse  mastoïde  (induration  occupant  les 
nsertions  musculaires). 

Induration  du  trapèze  (milieu  de  la  nuque,  irradiation  au 
vertex  et  à  l'orbite). 

Douleur  à  la  pression  sur  les  ganglions  cervicaux  supérieur 
et  moyen  du  sympathique. 

Indurations  symétriques  siégeant  à  gauche  (insertion  des 
sterno-cléido-mastoïdiens). 

Noyau  résistant  (corps  d'un  scalène)  ;  à  la  pression,  dou- 
leur des  ganglions  cervicaux  supérieur  et  moyeu. 

OllSlCRVATION  III 

Adroite,  induration  des  attaches  crâniennes  du  splénius. 
Induration  de  l'insertion  supérieure  des  deux  sterno-mas- 
loïdiens. 

Induration  de  l'attache  du  trapèze  au  crâne  (sensibilité  sur 
le  trajet  du  sus-orbitaire,  à  la  région  frontale  droite). 


MALADIliS  NERVEUSES 


213 


Observation  IX 

Myosite  de  presque  tous  les  muscles  du  cou;  les  temporaux 
sont  également  pris. 

(Ganglion  cervical  supérieur  et  moyen  du  grand  sympa- 
thique sensibles  à  la  pression.) 

Observation  X 

Tuméfaction  douloureuse  derrière  les  apophyses  mastoïdes. 
Même  lésion  au  niveau  des  attaches  crâniennes  du  trapèze. 

Le  mécanisme  de  la  production  de  la  douleur  est  facile 
à  concevoir  dans  de  tels  cas  ;  il  suffit  en  effet  qu'une  in- 
duration ou  nodosité  comprime  un  rameau  nerveux, 
pour  qu'il  y  ail  des  irradiations  douloureuses  dans  toute 
la  sphère  d'innervation. 

Migraine.  —  «  La  migraine  est  une  espèce  particulière- 
de  céphalalgie.  le  plus  souvent  unilatérale  (hémicrùnie), 
revenant  par  accès  et  s'accompagnant  de  troubles  variés, 
soit  du  côté  des  voies  digestives,  soit  du  côté  des  sens.  » 
•  irasset.)  Celte  définition  doit  paraître  suftisante,  si  on 
y  ajoute  la  classification  d'Eulenburg,  qui  divise  la  ma- 
ladie en  deux  espèces  :  la  forme  sympathico-tonique  et 
la  forme  angio-paralyti(iue. 

Happolons  le  siège  de  la  douleur:  en  général, à  gauche 
plutôt  (ju'à  droite,  unilatérale  (hémicrùnie). 

Douleur  /i'.rc  ''région  frontale,  tem|)orale,  pariétale, 
sus-orhilaire  et  même  oculaire  . 

iJonk-iirs  (lii  ganglion  moyen  du  syiiipalliique  cervical  et 
des  premières  dorsales  f(irasset). 

.).-.!.  Marc  «le  Molènes,  dans  sa  thèse  inaugurale  Sur  la 
iiiifjrdiint  'Paris,  IS.'i.'J  ,  recommande  aux  migraineux 
d'exercer  des  mouvements  de  mastication,  aliii  de  dé- 
congestionner les  veines  et  sinus  de  la  hase  du  crâne; 
il  conseille  de  plus  diverses  attitudes  et  tout  un  en- 
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semble  de  mouvements  tendanl  à  activer  la  circulation 
du  crâne  et  de  la  base  du  cou. 
Il  faisait  exercer  : 

1"  Des  compressions  ac ti ves-passi ves' ,  consistant  àposer 
une  main  sur  le  siège  de  la  douleur  et  à  résister  à  l'incli- 
naison  de  la  tête  du  même  côté  ; 

2°  Une  pression  du  bout  du  doigt  sur  la  tempe  doulou- 
reuse ; 

3°  Une  friction  digitée  d'avant  en  arrière,  en  suivant  le 
trajet  du  sinus  longitudinal  et  du  transverse  de  la  dure- 
mère,  pendant  une  minute  environ; 

4°  Une  friction  longitudinale  du  bout  des  doigts  sur  les 
veines  jugulaires  ; 

5"  De  légères  percussions  circulaires,  sur  la  tête,  avec 
la  paume  de  la  main,  et  en  quelques  cas  avec  le  bout  des 
doigts  ; 

G"  Une  vibration  concentrique  du  cvhne  exécutée  par 
les  deux  mains  de  l'opérateur,  posées  l'une  sur  le  frontal, 
l'autre  sur  l'occipital. 

Arétée-  avait  recommandé,  avant  de  Molènes,  la  mas- 
tication, les  f  ridioiis  sur  la  ti''li\  la  compression  des  points 
douloureux. 

Cd'lius Aurelianus  [murb.  chron.II.  Ci'ph(d;i'it)h\à\(\\\&\es 
frôlements  légers  qui  calment  la  douleur,  la  pression  de 
la  main  et  des  doigts  sur  les  parties  souffrantes. 

Blaud  de  Beaucaire  et  plus  lard  Dechange  ont  recom- 
mandé la  compression  des  carotides,  dans  la  céphalalgie. 

Dans  son  intéressant  travail  (1885),  Norslrom  attribue 
la  migraine  chronique  à  des  foyers  d'induration  ayant 
pour  siège  la  nuque  et  le  cou.  Faire  disparaître  ces  foyers 

1.  N.  Daily,  1857,  l^aris.  Cini-siolor/ie. 

Nous  ne  (loiinons  ici  que  ics  indications  rcialives  au  massage.  (N.  de 
VA.) 

2.  N.  Daily,  id.,  De  curai,  inorh. 
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au  moyen  du  massage  ;  toute  sa  thérapeutique  est  résu  - 
mée en  ces  mots. 

Comme  nous  l'avons  signalé  à  propos  de  la  céphalalgie, 
pour  ^■orstrom,  cette  myosite  chronique  siégeant  au  ni- 
veau des  insertions  et  du  corps  du  muscle,  suffit  à  provo- 
quer les  troubles  nerveux  provoquant  la  céphalalgie  (sple- 
nius,  sterno-mastoïdiens,  trapèzes,  temporaux,  etc.).  Le 
foyer,  eu  général  limité,  «  s'étend  à  un  ou  deux  millimè- 
tres au  plus  au-dessous  de  l'attache  supérieure  »,  soit 
qu'il  y  ait  compression  directe,  soit  propagation  aux 
nerfs  (au  sus-orbitaire  ou  aux  nerfs  occipitaux  par 
exemple).  Souvent  l'appareil  ganglionnaire  du  sympathi- 
que cervical  se  trouve  intéressé.  Certaines  branches  du 
trijumeau  peuvent  être  le  siège  de  névralgies  que  le  mas- 
sage guérit  promptement  et  sûrement.  Toutefois,  il  ne 
faut  pas  se  prononcer  trop  catégoriquement  dès  le  début, 
en  ce  qui  a  trait  au  pronostic.  Pour  Norstrôm,  l'ancien- 
neté de  la  névralgie,  la  coexistence  de  l'état  hystérique 
ou  de  la  chloro-anémie  constituent  autant  de  conditions 
défavorables  à  la  guérison.  Les  céphalalgies  continues, 
liées  aux  affections  de  la  moelle  ou  du  cerveau,  ne  reçoi- 
vent du  massage  aucune  amélioration,  ainsi  qu'il  est  facile 
de  le  penser  a  priori.  Les  frictions  doivent  être  faites  de 
la  périphérie  vers  le  centre,  dans  le  sens  du  courant  lym- 
phatique'. On  unira  à  ces  maïuxuivres  la  trépidatinu  et 
leftleurage. 

Sans  doute,  une  sorte  d'élongation  nerveuse  doit  se  pro- 
duire durant  ces  diverses  pratiques  massothérapiqucs. 

Dans  le  cas  de  migraine,  il  faut  procéder  de  la  manière 
suivante  :  effleurer  lentement,  de  l'extrémité  des  doigts, 
le  tégumfînt  de  la  région  sus-orhitaire,  en  dirigeant  la 
main  de  chaque  coté  des  régif)ris  temi)orales,  ])uis  au- 
dessus  et  en  arrière  d»;  cliaqu(!  oreille  ;  réjiéter  c(!  mouve- 

1.  No^^^l^ijrn,  Ci:p/inla(;/ii!  et  7n/ixxrii/r.  l'.uis,  l.ci  rosiiicr.  IH'.M). 
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ment  très  légèrement  un  certain  nombre  de  fois  (lig.  G3). 
Dèsquele  maladeressent  une  «  impression  de  l'raîelieur», 
il  faut,  au  moyen.|;des  extrémités  des  doigts,  tapoter  la ré- 


gion  correspondant  aux  nerfs  sus-orbitaires  et  aux  ra- 
meaux temporaux.  Ensuite,  avec  la  pulpe  du  pouce,  sui- 
vez ces  mêmes  rameaux  nerveux  en  imprimant  au  doigt 
une  sorte  de  mouvement  ondulatoire  ifig.  Gi). 

L'eflleurage  léger  et  exécuté  sur  une  large  surface  du 
tégument  crânien  produit  clie/.  certains  sujets  un  véritable 
état  d'anesthésie  qui  calme  la  douleur  de  la  migraine  et 
fréquemment  la  dissipe  complètement.  Chaque  séance 
devra  se  terminer  par  le  massage  du  cou,  en  exerçant  de 
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larges  pressions  dirigées  de  liaul  en  bas  au  niveau  des 
jugulaires.  (Si  l'on  se  reporte  à  la  thèse  de  J.-J.  de  Molè- 


Fi^.  01.  —  I'i-ij.s-!,'iii  1--^  jiij  i      -  ,,  1  ,  1,  .^Mun  temporale. 


nés,  on  retrouve  la  plupart  de  ces  manœuvres,  aujour- 
d'hui bien  admises  et  coordonnées)  (fig.  63). 

Pahalysie  agitante.  —  Malgré  l'optimisme  de  Berbcz 
(Soc.  de  thérap.,  juin  1887),  dont  l'intéressant  travail  si- 
gnale Tamélioralion  des  symptômes  de  la  maladie  do  Par- 
kinson,  nous  devons  dire  qu'en  général,  quoique  agissant 
favorablement  snr  la  raideur  des  muscles  cervicaux  et 
racliidiens  (\fassy),  on  n"a  obtenu  aucun  (iiïet  durable  par 
le  massage  dans  de  tels  cas.  Mais  on  peut  (Jire  (|ue  s'il  ne 
guérit  pas  cette  catégorie  de  malades,  le  nuissagc  a 
l'avantage  de  les  soulager  singulièrement. 

CraMI'K  riF.S  ÉCIUVAINS  KT  CliAMI'KS  l'IlOKESSIONNELLES.  — 

Inutile  ou  à.  peu  près  sans  la  cessation  absolue  des  nu)u- 
Toments  professionnels  qui  l'ont  provociuéc,  duus  le 
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Iraitenicnt  du  spasme  des  muscles  extenseurs  des  doigts, 
le  massage,  uni  à  une  gymnastique  raisonnée  des  mus- 
cles intéressés  (mouvements  passifs  et  actifs),  donne 
d'excellents  résultats  dans  nombre  de  cas.  J'ai  obtenu 


Fig.  Oa.—  Tressions  sur  les  jugul.Tircs,  de  haut  en  bas. 


chez  un  enfant  de  douze  ans  une  guérisonqui  ne  s'est  pas 
démentie.  Chez  l'adulte,  la  guérison  absolue  est  plus 
rare,  sans  doute  en  raison  do  la  difficulté  que  le  praticien 
rencontre  à  faire  cesser  tout  travail  chez  les  écrivains 
de  profession, 
.l'ai  coutume  d'instituer  le  traitement  suivant  : 
1°  Massage  quotidien  des  muscles  extenseurs  de  l'avant- 
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bras,  en  praliiiuant  une  certaine  élongalion  des  nerfs  de 
la  région  ; 

2°  Mouvements  actifs  et  passifs  d'extension.  La  main 
do  l'opérateur  luttant  contre  les  mouvements  d'extension 
des  doigts  du  patient,  mais  cédant  pi'ogressivement  à  la 
pression  ; 

3°  Mouvements  actifs  d'écartement  des  doigts  du  pa- 
tient, exécutés  malgré  TefTort  de  la  main  de  l'opérateur. 
Répéter  ces  mouvements  un  certain  nombre  de  l'ois  ; 

4"  Recommander  aux  malades  tout  ce  qui  peut  exercer 
les  mouvements  exclusifs  des  extenseurs;  exemple  :  jeu 
du  tonneau,  de  la  flèche  lancée  à  plat  sur  la  main.  etc. 
Ainsi  se  produit  une  véritable  éducation  des  muscles 
extenseurs  qui  tend  à  rétablir  l'équilibre  rompu,  sans 
doute  au  profit  des  fléchisseurs  antagonistes. 

11  est  indispensable,  avant  d'instituer  tout  traitement 
de  la  crampe  des  écrivains,  d'imposer  au  malade  la 
cessation  complète  de  l'écriture.  Sans  doute,  l'emploi 
de  Vanneau  fk  Sussbanin  (anneau  en  caoutchouc  enser- 


V\^.  i,i'<.  —  ApiLireil  de  Diiclicnno. 


ranl  sans  trop  presser  le  fjouci-,  rindcx,  je  médius  l'I 
rannidaire  et  pf»rlanl  à  sa  face  siipéricuire,  au  niveau  de 
l'espace  coiiqiris  entre  l'index  et  le  médius,  une  cliar- 
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nièrc  supportanl  un  porte-plume ')  permet  d'écrire  mieux 
que  sans  appareil,  mais  les  résultats  du  traitement  sont 
moins  rapides  qu'avec  la  cessation  absolue  des  exercices 
ordinaires  (piano,  écriture,  broderie,  cordonnerie,  etc.). 


Fig.  67.  —  Appareil  de  Velpeau. 

De  même  l'emploi  des  porle-plumcs  en  liège  ne  cons- 
titue qu'un  moyen  palliatif  auquel  le  malade  renonce  de 


Fig.  6S.  —  Appareil  de  lîaiiial. 
lui-même  en  raison  de  son  insuccès;  si  Ton  serre  le 
porte-plume  entre  le  pouce  et  l'index,  la  crampe  se 
1  Nous  donnons  ici  la  reproduction  dos  appareils  employés  classi- 
rinenirnl  |)onr  pcnnotirc  l'6crilurc  aux  nialadcs  altoints  de  crampe  des 
écrivains  (lig.  W>,  07,  OS). 
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réveille  plus  inleiise.  Aussi  bien,  un  écrivain  de  grand 
mérite.  F.  Sarcey,  qui  a  publié  dans  le  .\7A'"  Siî'cle  quel- 
ques articles  sur  la  «  crampe  des  écrivains  »,  recom- 
mande-t-ilà  ses  lecteurs  de  «  changer  de  doigt  »  aussil(H 
que  rindex  est  fatigué  ;  il  faut  le  remplacer  par  le  médius. 
.Vprés  Daily,  nous  reproduisons  ici  quelques  lignes  de 
Sarcey  qui  nous  ont  paru  intéressantes  : 

«  Quand  on  écrit,  dit  M.  Sarcey  (je  parle,  bien  entendu, 
de  ceux  qui  composent),  il  y  a  dans  tout  l'être  une  ma- 
nière de  surexcitation  qui  communique  aux  membres  en 
action  un  mouvement  fébrile.  Ce  mouvement  va  de  mi- 
nute en  minute  s'accélérant,  el  cela  est  si  vrai  que  bientôt 
l'écriture  devient  plus  serrée,  plus  rapide  et  qu'elle 
abonde  en  abréviations  que  le  lecteur  devine.  L'écrivain 
s'en  laisse  aller;  tous  les  nerfs  sont  entrés  en  vibration, 
le  doigt  s'est  serré  de  plus  en  plus  étroitement  sur  la 
plume  qui  courait  de  plus  en  plus  vile.  On  ne  sent  pas 
la  fatigue,  elle  n'en  est  pas  moins  extrême.  La  nature;, 
celle  bonne  mère,  vous  a  envoyé  un  avertissement.  11 
passe  dans  l'index  comme  un  éclair  fugitif  de  douleui'. 
C'est  un  lancinement  rapide  et  vague  ;  vous  vous  frottez 
le  dessus  du  doigt.  —  Bah  !  ce  ne  sera  rien  ;  vous  conli- 
nuez.  l'index  mal  assuré  tremble  sur  le  porte-plume;  la 
douleur  passe  et  repasse  plus  accentuée,  ])lus  précise. 
Vous  persistez,  elle  devient  intolérable.  11   faut  lever 
l'index  ;  vous  ne  pouvez  plus  écrire  ([u'avcc  le  pouce  et 
le  médius;  ne  vous  obslinez  pas,  vous  serez  vaincu,  car 
le  médius  lui-même  éprouvera  je  ne  sais  (piel  dés('(iuili- 
bremeiil  et  la  fdume  vous  tombera  de  la  main.  Tâchez 
donc  de  vous  surveiller,  et  quand  vous  sentez  la  main  (pii 
prend  le  galop,  |)Osez  une  minute  la  ])lume;  roulez  une 
cigarette,  si  vous  fumez...  Surtout  (■vitezdi!  ])rcsser  forte- 
ment le  porle-pbimc.  îS'appuytrz  i)as,  l'cri vez  lê'gércmcnl, 
comme  si  vous  aviez  pf!ur d'écfiri'lier  le  papii'r.  .\vcclnul 
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cela,  vous  aurez  encore  la  crampe  des  écrivains, mais  vous 
l'aurez  bénigne.  El  il  sufiil  de  vous  garder  de  loul  excès 
de  plume  pendant  deux  ou  Lrois  jours  pour  la  guérir. 
»  Voilà  ma  consultation.  » 

Il  faut  tenir  compte  de  l'opinion  de  cet  écrivain  très 
observateur.  Mais  nous  ferons  remarquer  qu'on  peut 
être  un  chroniqueur  éminent  et  toutefois  écrire  peu  sou- 
vent: en  usant  de  ménagements,  on  arrive  à  atténuer  les 
inconvénients  de  la  crampe  des  écrivains,  mais  un  pro- 
fessionnel de  l'écriture  ne  peut  s'accommoder  de  ces 
demi-mesures  :  il  lui  faut  le  repos  pratique  absolu  pen- 
dant la  durée  de  son  traitement;  à  ce  prix  seulement  est 
le  succès. 

Paralysies.  —  Dans  son  remarquable  travail  sur  fj's 
paralysies  dans  les  maladies  aiguës,  Landouzy  nous  a 
montré  comment  «  bien  des  malades  épuisés  par  une 
longue  maladie  sont  parfois  dans  un  état  d'all'aiblissement 
tel,  que  leur  immobilité  simule  l'impotence,  et  partant, 
lorsqu'on  vient  à  les  exciter  au  mouvement,  leurs  mus- 
cles sont  capables  de  contraction.  Ce  qui  manque  ici, 
c'est  l'incitation  volontaire  ;  le  muscle  peut  y  répondre  ». 
Ces  cas  d'amaigrissement  rapide  et  général  du  système 
musculaire  furent  appelés  par  Gubler  «  collication  mus- 
culaire ».  L'alrophie  ne  suffit  pas  dansde  telscasà  carac- 
tériser la  paralysie.  La  paralysie  peut  exister  sans  atro- 
phie, et  vire-vei'sa. 

On  a  lieu  d'observer  parfois  certaines  paralysies  c(m- 
sécutives  aux  maladies  aiguës  (Landouzy). 

Dans  la  firvi'e  iiUeniiilIciile,  8  fois  sur  l"2  cas  de  pa- 
ralysie, on  a  pu  constater  une  hémiplégie  dniile,  S(Ui- 
daine,  avec  aphasie. 

Dans  la  fièvre  hjplioïde,  l'hémiplégie  (rare),  îi  prédo- 
minance droite,  accompagn('e  d'aphasie,  se  dévelopi)e 
lentement;  ])lns  rare  chez  lesenfanls.On  oiiserve  chi'/.  les 
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hphuiues  des  accidents  paraplégifiues  très  justiciables 
du  massage  ;  de  même  dans  Vin/litenza.  Le  massage  est 
tout  indiqué  dans  ces  cas  (v.  ci-dessus,  à  l'art.  Névrite). 
Les  maladies  des  voies  urinaires,  la  dysenterie,  la  variole 
(rare  :  10  cas  sur  2.00U)  (Huchard). 

J"ai  eu  l'occasion  de  traiter  certains  cas  de  paralysies 
de  cette  nature.  En  particulier,  une  paraplégie  complète 
consécutive  à  une  fièvre  typhoïde,  qui  fut  suivie  d'une 
guérison  entière,  sauf  toutefois  en  ce  qui  concerne  les 
muscles  extenseurs  communs  des  orteils. 

Paralysies  coiisécalives  aux  lésioiis  centrales  [moeWe  et  cer- 
veau). —  Dans  le  cas  de  troubles  de  lamotilité  consécutifs 
il  une  tumeur  cérébrale  curable  comme  la  gomme  syphi- 
litique, susceptible,  à  la  suite  d'un  traitement  approprié, 
de  rétrocéder,  le  massage  peut  être  appliqué  utilement 
dans  le  but  de  diminuer  l'atrophie  musculaire  et  de  lutter 
contre  certains  phénomènes  de  rétraction  ;  mais  ce  n'est 
qu'un  utile  adjuvant.  11  eu  est  de  même  chez  les  hémi- 
plégiques ;  le  massage  entretient  la  nutrition,  favorise  la 
locomotion  qui  peut  subsister  dans  une  certaine  mesure, 
mais  ses  ell'ets  sont  bien  faibles,  on  le  conçoit,  si  on  les 
compare  à  ceux  produits  dans  le  cas  de  paralysies  a 
frirjorc.  Nous  devons  dire  cependant  que  le  massage 
soulage  toujours  b's  malades,  soit  qu'il  atténue  les  in- 
convénients des  contractures,  soit  encore  qu'il  élève 
ia  température  des  membres  soumis  aux  manipula- 
ti'ins. 

AlrophiexriDtsriilaires  prof/rexsives.  —  Nous  empruntons 
au  remarqual)h'  ouvragf!  de  F.  Raymond  (l*aris,  188t), 
I)oin^sa  classification  desdivfM's  types  (Tini(|ii('s  des  atro- 
phies musmilaires  progr(!Ssives,  en  y  joignant  les  effets 
du  massage  ap[)li<|in'  aux  flivta'S  cas.  Nous  résuimms 
textuellf!mfnl  en  quelipK.-s  lignes  ce  qui  (•(mccrne  lu'iiici- 
palemenf  notre  siij'd. 
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Tlfpe  Aran  Duchenne  :  1°  muscles  de  la  i^aciiie  de  la 
main  ;  2°  plus  tard,  membres  inférieurs  (origine  myélo- 
paLhique). 

Unir  le  massage  à  rélectricilé.  Le  massage  s'appli- 
quera à  conserver  l'étal  des  muscles  «  dont  les  antago- 
nistes sont  respectés  »  ;  pour  employer  les  termes  mêmes 
de  F.  Raymond,  nous  dirons  :  «  La  maladie  d'Aran  Du- 
chenne est  la  seule  forme  d'atrophie  musculaire  progres- 
sive qu'on  ail  quelque  chance  d'enrayer  dans  sa  marche, 
lorsqu'on  la  traite  convenablement  à  ses  débuis.  » 

Types  familiaux.  —  Souvent  joints  à  la  liponiatose  ou 
pseudo-hypertrophie. 

A.  Type  Leyclen-Moebius  :  1°  membres  inférieurs 
(mollets)  (s'observe  dans  l'enfance)  ;  2°  muscles  des  cuisses 
et  des  lombes.  Association  fréquente  à  la  pseudo-hyper- 
trophie musculaire  (même  trailement,  mais  sans  espoir 
de  succès). 

B.  Type  Ziinmerlin  :  1°  muscles  de  la  ceinture  scapu- 
laire;  2°  muscles  de  la  partie  supérieure  du  tronc;  muscles 
de  la  main  indemnes,  marche  descendante  ;  pas  de  liponia- 
tose secondaire  (probablement  incurable). 

C.  Type  Erb  :  1°  début  scapido-huméral  cl  dorsal,  quel- 
quefois sur  les  membres  inférieurs. 

Quelquefois  association  à  la  pseudo-hypertrophie  et 
toujours  à  de  l'hypertrophie  vraie  de  quelques  libres 
(probablement  incurable). 

D.  Type  Landouzy-Dcjerine  : 

1°  Début  par  les  muscles  de  la  face  ; 
2»  Muscles  du  scapulum  et  des  membres  supérieurs; 
3"  Plus  tard,  petits  muscles  de  la  main  (probable- 
ment incurable). 

E.  Type  Charcol-Marie  : 

1°  Début  par  les  pieds  et  les  jambes; 

2°  Muscles  de  la  main,  intégrité  des  jnuscles  de  la  ra- 
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cine  dos  membres  et  des  muscles  du  tronc  et  de  ki  l'ace 
(réserves  quant  au  pronostic). 

Paralysie  spinale  iii/aiililc.  —  Dans  son  travail  sur  les 
amyotropliies,  F.  Ilayniond  rappelle  que  la  paralysie 
spinale  infantile  se  décompose  en  trois  phases  : 

l'-*  Une  phase  paralytique  ; 

2"  Une  phase  atrophique  ; 

3'  Une  phase  de  réparation  partielle  (quelquefois  mais 
rarement  complètel. 

Duchenne.  Volkmann,  Frey  ont  cité  des  cas  de  guéri- 
son  complète,  mais  u  exceptionnellement  la  maladie 
pent  se  terminer  par  la  guérison  complète  »  (Raymond). 

Dans  la  séance  du  19  mars  1SS7  de  la  Société  de  biolo- 
gie, Déjerine  a  rappelé  que  Conlieim  a  signalé  dans  les 
muscles  en  voie  d"atropliie  des  faisceaux  primitifs  consi- 
dérablement hypertrophiés,  comparativement  même  aux 
faisceaux  sains. 

«  Jusque-là  cette  hypertrophie  avait  été  uniquement 
constatée  dans  les  affections  myopathiques.  Ayant  eu 
l'occasion  d'examiner  les  muscles  de  deux  individus  at- 
teints dans  leur  enfance  de  paralysie  inl'antile,  affection 
relevant  d'une  lésion  médullaire,  j'ai  pu  voir  (pu'  cette 
hypertrophie  existait  là  également.  Je  conclus  (pie  dans 
l  iiis  ces  cas  rhypertroi)liie  est  véi'itabiement  supi)lémen- 
taire.  vicarianlr^  et  ([ue  les  libres  resté(!S  saines  sii])pléent 
les  fibres  dégénérées.  Au  point  de  viu'  du  diagnostic,  on 
ne  pourrait  donc  plus  fonder  sur  cette  hypertrophi(i  une 
différenciation  entre  les  affections  myopatliiipu's  (!t  myé- 
loi)atliif[ues.  .<  Ces  conditions  toutefois  ont  uru;  valcuu'  pro- 
riostirpie  de  premier  ordrr;  et  ne  peuvent  (| n'encourager 
le  médecin  ;i   reertiirir  à   liuili-   juMliquc  susc('i)lible  de 
favoriser  cette  liyi)ertropliie  siipi^lémentaire  rii-ariante, 
toutes  conditif)ns  remplies  p;ir  le  rn;iss;ige  el  réieci l'ol lié- 
rapie. 

13. 
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Le  massage  doit  êlre  pratiqué  très  précocement  dans  le 
traitement  de  cette  affection.  On  doit  l'associera  l'emploi 
de  l'électricité.  Sans  doute  le  massage  n'exerce  pas  d'action 
sur  la  lésion  médullaire,  mais  produit  un  effet  local  sur  le 
muscle,  dont  elle  réveille  ou  entretient  l'énergie  ou  tout 
au  moins  retarde  la  dégénérescence  jusqu'au  moment  où 
la  lésion  médullaire  entre  elle-même  en  voie  de  répara- 
tion. Chez  certains  sujets  traités  en  temps  opportun,  l'a- 
mélioration est  très  remarquable  et  s'oppose  efficace- 
ment aux  déformations,  tout  en  entretenant  la  nutrition 
des  membres.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  en  commun 
avec  le  D''  Dubroca,  un  jeune  sujet  de  10  ans  atteint  de 
paralysie  infantile  intéressant  le  côté  droit  et  se  localisant 
plus  particulièrement  à  la  masse  sacro-lombaire  droite 
et  aux  muscles  pelvi-trocantériens  et  fessiers  correspon- 
dants. Ce  ne  fut  qu'après  un  long  examen  que  nous  pû- 
mes établir  le  diagnostic  exact  de  l'affection;  l'enfant  pré- 
sentait une  claudication  marquée  qui  eût  pu  être  confon- 
due avec  une  coxalgie  au  début.  Une  gymnastique  rai- 
sonnée  et  le  massage  méthodique  triomphèrent  de  l'af- 
fection en  deux  mois  et  demi.  I^a  guérison  est  aujour- 
d'hui complète.  Généralement,  les  sujets  que  nous  avons 
à  traiter  sont  atteints  de  troubles  de  la  molilité  des  mem- 
bres inférieurs,  cl  en  particulier  des  extenseurs  des  or- 
teils et  des  péroniers  :  il  s'agit  alors  de  lutter  contre  la 
rétraction  du  tendon  d'Achille  et  contre  les  déformations 
du  pied,  tout  en  réveillant  et  maintenant  la  nutrition  des 
muscles  atteints. 

CiioHÉE.  —  Le  pronostic  n'est  pas  grave;  on  peut 
toujours  al'lirmer  que  le  malade  guérira,  sans  pour- 
tant pouvoir  déterminer  le  temps  que  durera  la  ma- 
ladie. 

Après  les  travaux  de  HIache  et  de  Laisné.  les  recher- 
ches ou  publications  de  Houvier,  Bec(]uerel,  (i.  Sèe,  .iules 
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Siinoii,  Srlireibei",  Norslnim,  L.  l'cli l,  DcjL'i'ine,  Sevcstre, 
Massy,  vinrent  conlirmer  les  faits  énoncés  précédemment 
et  encouraf^er  les  praticiens  à  traiter  les  clioréiques  par 
rassocialion  de  la  massothérapie  à  la  ii,ymnastiqLie  rai- 
sonnée. 

Dans  le  traitement  de  la  chorée,  le  D''  J.  Simon  ajoute 
aux  pralii^ues  massothérapiques  et  aux  exercices  très 
méthodiques  de  la  gymnastique  d'attitudes,  les  applica- 
tions dérivalives  de  Uniment  de  Rosen  ou  de  teinture 
d'iode,  et  surtout  l'emploi  de  ventouses  sèches  le  long  du 
rachis  (Descroizilles).  Ajoutons  que  M.  J.  Simon  se  mon- 
tre très  partisan  des  massages  généraux  comme  moyen 
tonique  de  l'ensemble  de  l'appareil  musculaire.  Chez  plu- 
sieurs malades,  j'ai  pu  conslaler  reflicacilé  de  ces 
moyens. La  connaissance  complète  des  mouvements  gym- 
nastiques  que  l'on  peut  appliquer  dans  le  traitement  des 
diverses  atl'ections  intéressant  l'appareil  nerveux  et  le 
système  locomoteur  est  indispensable.  A  l'exemple  de 
Sohreiber  et  de  Léon  Petit,  je  publie  dans  cet  ouvrage 
les  planches  pouvant  servir  de  guide  au  médecin  lorsqu'il 
aura  à  prescrire  les  divers  mouvonients  de  la  gymnasti- 
que sans  appareils. 

.\insi  fju'Ollive  l'a  démontré  en  1883,  l'aU'aiblissement 
musculaire  est  la  règle  dans  la  chorée;  cependant  on  a 
rarement  l'occasion  d'observ(!r  d(!  vraies  paralysies. 

C"s  troubles  [)aralylir[ues  peuvent  apparaitr(^  ii  toutes 
les  éporpies  de  la  chorée.  Ils  jxMivent  la  i)récèder  et  do- 
miner la  scène,  ils  peuvent  apparaître  dans  \r,  cours  de  la 
chorée,  ils  peuvent  ne  sr;  produire  que  comme  phénomè- 
nes ultimes  de  la  maladie. 

Dans  le  cas  où  les  idiiuioiiH-nes  paralyticpies  précèdent 
la  chorée,  on  rencontre  îles  troiibb-s  psydilipics  et  des 
mfiflilicalions  de  l'étal  général. 

L'enfant  est   triste,  maussadi-,  irritable,  s(mi  intelli- 
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gence  semble  moins  vive,  sa  mémoire  s'affaiblit  ;  puis 
apparaissent  les  troubles  paralytiques,  soit  aux  membres 
supérieurs,  soit  aux  membres  inférieurs;  quelquefois 
enfin  tous  les  muscles  semblent  atteints  en  même  temps. 
La  tête  elle-même  est  vacillante  (OUive). 

Les  réflexes  tendineux  sont  abolis;  il  n'existe  ni  trou- 
bles trophiques,  ni  atrophie  musculaire'. 

La  marche  et  la  durée  de  ces  troubles  musculaires  sont 
difficiles  à  préciser.  Ou  bien  la  chorée  évolue  sous  cette 
forme  paralytique,  ou  bien  les  phénomènes  paralytiques 
disparaissent  peu  à  peu  pour  faire  place  aux  mouvements 
choréiques. 

Si  les  phénomènes  paralytiques  se  montrent  dans  le 
cours  de  la  chorée,  ils  se  manifestent  progressivement  ; 
si  la  chorée  est  généralisée,  la  paralysie  peut  subir  la 
même  évolution;  le  plus  souvent,  c'est  une  hémiplégieou 
une  monoplégie  qui  remplacent  les  mouvements  choréi- 
ques. 

Quand  la  paralysie  survient  comme  terme  ultime  de  la 
chorée,  elle  apparaît  tantôt  brusquement,  envahissant 
tous  les  muscles,  tantôt  \ieu  à  peu,  atteignant  primitive- 
ment un  seul  côté. 

Blache  fit  paraître  en  1855,  sur  les  effets  du  mas- 
sage dans  la  chorée,  un  mémoire  qu'il  présenta  à  l'Aca- 
démie. A  l'exemple  d'Estradère,  nous  cilerous  le  plus 
important  passage  de  ce  travail  : 

«  Voici  par  quelle  série  d'exercices  doit  passer  un  cho- 
réi(iue  (il  n'est  question  que  de  la  chorée  des  jeunes  su- 
jets, et  non  de  la  chorée  symplomalique  observée  par 
exception  dans  un  âge  avancé)  que  nous  supposerons, 
l)ar  exemple,  couché  dans  un  lit  en  i'ornu'  de  boîle  et  par- 
faitement rembourré,  où  il  est  agité  des  mouvements  les 
plus  bizarres  et  les  plus  désordonnés,  ne  pouvant  se  te- 

1.  Ullivc,  Thcso  du  Paris,  1883. 
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niv  un  iustanl  debout,  laissant  échapper  Luus  les  objets 
couliés  à  sa  main  et  incapable  crexprimer  sa  pensée  .par 
la  parole.  Dans  un  tel  état,  la  volonté  du  sujet  est  im- 
puissante; on  ne  peut  en  quelque  sorte  lui  rien  deman- 
der, et  la  t;ymnastique  doit  être  toute  ^jasstue. 

"  l.e  professeur  (M.  Laisné,  professeur  de  gymnasti- 
que à  l'hùpital  des  Enfants),  aidé  de  trois  à  quatre  de  ses 
élèves  les  plus  intelligents,  fixe  le  malade  sur  son  lit, 
dans  le  décubitus  dorsal,  et  le  maintient  dans  l'immobilité 
pendant  dix  à  quinze  minutes  ;  puis  il  commence  les 
î/iassa^es  à  pleine  main  et  les  répète  longtemps  sur  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  et  la  poitrine.  Au  inas- 
saije  succèdent  des  pressions  énergiques  sur  les  mômes 
parties.  Des  manœuvres  semblables  sont  ensuite  prati- 
quées à  la  partie  postérieure  du  tronc  et  principalement 
à  la  nuque  et  sur  les  masses  musculaires  des  gouttières 
vertébrales.  Une  séance  de  cette  nature  dure  environ 
une  heure  et  on  la  répète  pendant  trois  ou  quatre  jours 
de  suite.  Chaque  fois  on  constate  un  amendement  dans 
le  désordre  des  contractions  ;  l'enfant  témoigne  qu'il  en 
éprouve  beaucoup  de  bien-être,  et  sïl  était  précédem- 
ment privé  de  sommeil,  il  peut  enlin  dormir  d'une  ma- 
ni»Te  plus  calme.  Les  jours  suivants,  sans  interrompre 
complètement  le  massage,  on  commence  par  faire  exécu- 
ter des  mouvements  très  réguliers  et  parfaitement  ryth- 
més. 

>'  Il  est  clair  que  les  massages  et  les  frictions  sont  de 
nature  k  activer  singulièremfuil  l'action  du  système  ca- 
pillaire de  la  peau  et  des  tissus  sotis-jacents,  et  partant 
les  phénomènes  intimes  de  la  nutrition.  L(!s  mouvcMuents 
sont  combinés  de  façon  (jiu;  1(!S  muscles,  dont  les  puis- 
sances sont  synergiques,  se  lrouv(;nl  mis  en  mouvement 
d'une  manière  régulière  et  simultanée.  Ces  organes,  inha- 
biles il  se  contracter  spontanément  et  avec  régularité, 
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semblent  tout  à  l'ait  passifs  ;  ainsi  on  plie  et  on  étentl  les 
membres  sans  que  la  volonté  du  patient  concoure  à  pro- 
duire ces  elïets  ;  le  plus  souvent  même,  elle  semble  s'y 
opposer,  et  on  ne  les  obtient  qu'en  employant  une  cer- 
taine force  ;  mais  au  bout  de  deux  ou  trois  séances,  quel- 
quefois môme  après  la  première,  la  main  du  professeur 
suit  les  contractions,  qui  viennent  à  son  aide  d'une  ma- 
nière régulière.  La  volonlé  n'avait  plus  qu'un  l'aible  em- 
pire sur  le  système  musculaire  ;  chaque  jour  cet  empire 
augmente,  en  même  temps  que  les  mouvements  anor- 
maux vont  en  diminuant  de  frèfiuence  et  d'intensité.  » 

L'association  du  massage  à  la  balnéation  chaude  (Aix, 
Luchon,  Bourbon-l'Archambault,  Dax,  etc.)  donne  les 
plus  sérieux  résultats.  On  ne  saurait,  en  efl'et,  perdre  de 
vue  ([ue  l'on  doit  traiter  chez  les  choréiques  l'état  ner- 
veux en  même  temps  ([ue  la  diatliôse  rhumatismale. 

TorUcoUa  spasiiuidiqui'.  —  M.  Schwartz  a  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie  (décembre  1886)  l'observation  d'une 
malade  atteinte  de  contractions  violentes,  d'abord  inter- 
mittentes, puis  permanentes,  dans  les  muscles  du  cou. 

M.  Schwartz  lit  l'élongation  du  spinal  avec  une  force 
de  i2  kilogrammes  et  réséqua  deux  centimètres  du  nerf 
malade.  La  malade  fut  très  soulagée. 

Dans  un  cas  semblable,  j'ai  moi-même  prali(iué  l'élon- 
gation du  spinal  sans  opération  sanglante;  elle  m'a  donné 
un  résultat  satisfaisant.  Me  fondant  sur  les  données  ana- 
tomiques,  j'avais  exercé  mes  manipulations  sur  la  partie 
du  muscle  slerno-mastoïdien  corres|iondant  au  tiers  sui)é- 
rieur,  et  plus  Las  sur  la  région  du  muscle  trapèze  que  je 
pensais  devoir  correspondre  aux  divisions  cervicales  ilu 
spinal.  Je  ne  suis  pas  en  mesure  d'aflirmer  (jue  la  grande 
amélioration  se  soit  maintenue,  n'ayant  pas  eu  l'occasion 
de  revoir  les  deux  malades  cpie  j'ai  traités. 

Syndrome  iiri'rdlgifjiii:  rl  rhiiiiialhoidr  de  l'épiudr  cl  du 
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bras^.  —  ^'olls  rappelons  pour  mémoire  le  syndrome  né- 
vralgique et  rhumatoïde  de  l'épaule  et  du  bras. 

Cette  afTection  se  présente  le  plus  souvent  avec  les  ap- 
parences d'un  rhumatisme  de  l'épaule,  douleurs  in- 
tenses dans  la  région,  gène  des  mouvements. 

Les  douleurs  siègent  sur  le  trajet  du  plexus  bra- 
chial dans  le  triangle  sus-scapulaire  et  au  niveau  des 
insertions  musculaires  scapulo-humérales,  l'insertion 
inférieure  du  deltoïde  en  particulier.  Ces  douleurs  se  re- 
trouvent souvent  sur  le  trajet  des  troncs  nerveux  du 
bras  et  au  niveau  des  ligaments  des  articulations  du 
bras  et  de  l'avant-bras  et  des  insertions  des  muscles  qui 
s'attachent  au  voisinage  de  ces  jointures. 

On  constate  donc  deux  points  douloureux  :  un  point 
névralgique  et  un  point  péri- articulaire. 

L'étendue  des  déterminations  rhumatoïdes  parait  être 
en  rapport  avec  l'étendue  des  manifestations  névralgi- 
ques. Quand  le  plexus  brachial  proprement  dit  est  seul 
pris,  l'épaule  seule  est  intéressée.  Si  les  troncs  nerveux 
du  brasparticijjent  à  la  maladie,  on  rencontre  au  coude  et 
même  au  poignet  des  points  douloureux. 

Lorsfjue  l'afreclion  dure  depuis  un  certain  temps,  elh; 
s'accompagne  d'atrophie  dans  certains  groupes  musL'u- 
laires.  .Vppliqué  méthodiquement  et  avec  suite  contre  ces 
ptiériomèiies.  le  massage  donnt;  d'excellents  i-ésultats. 

Il  va  lieu  de  faire  le  diagnostic  diflércnlicl  ciilrc  celle 
affection  et  la  périarthrile  scapulo-liuméi-alc 

La  gène  dfs  mouvements,  i'accolement  du  delloïdc  se 
présentent  dans  les  deux  cas  dans  des  conditions  ana- 
logur-s. 

\j<:  point  doiiloiir''iix  souH-coracoulien  cxislc  aussi  dans 
les  deux  affections.  Mais  dans  le  syndioiiii^  (huit  nous 
nous  occupons,  on  constate  aussi  h'  point  dniildui'ciix  du 

I.  l'rii'iièH  jn('flirtil,  1H'.»|. 
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plexus  brachial  el  de  l'attache  inférieure  du  deltoïde, 
phénomènes  qui  font  défaut  dans  lapériarthrite  scapulo- 
humérale  ' . 

Ataxie  locoinolrh-i;.  —  Le  massage  ici  n'est  pas  curatif, 
mais  constitue  une  ressource  thérapeutique  précieuse. 
L'anesthésie,  les  hyperesthésies,  l'incoordination  motrice 
peuvent,  en  effet,  se  trouver  améliorées  par  la  masso- 
thérapie.  A  l'exemple  de  Massy,  nous  avons  observé, 
dans  ces  cas,  une  diminution  de  l'insomnie  et  de  l'abat- 
tement moral.  Nous  conseillons  l'emploi  du  massage  gé- 
néral comme  des  plus  utiles  dans  de  tels  cas. 

Pull(iiiiy('lites  aiilt'i'lnires.  — ( Paralijsie  griirrali'  spinalr 
à  marche  rapide  el  curable^  de  Landouzy  et  Déjerinc. 
V.  Raymond,  loc.  cit.,  Paris,  1889.) 

Que  l'affection  soit  due  à  des  causes  occasionnelles,  à 
des  maladies  fébriles  ou  infectieuses  (parmiles  quelles 
l'influenza,  cas  observé  par  Landouzy  en  1881),  la  tu- 
berculose, la  syphilis,  ou  encore  l'inloxication  saturnine, 
les  troubles  musculaires  atrophiques  doivent  être  simul- 
tanément traités  par  l'électricité  et  le  massage. 

Sj/ringomyélie.  —  Le  massage  peut  être  utilisé  pour 
combattre  l'atrophie  musculaire,  les  troubles  sensoriels 
el  trophiques  cutanés,  mais  sans  prétendre  être  autre 
chose  qu'un  moyen  thérapeutique  s'adressant  aux  syiiqi- 
lômes. 

Névrites  iiiultipli's  (formes  amyotropliiques).  —  Ce  trai- 
tement peut  être  utile  dans  la  paralysie  d'origine  satur- 
nine, nul  dans  l'atrophie  lépreuse,  très  eflicaco  dans  le 
cas  de  névrite  alcoolique. 

Aïnoi'iiiES  MUscLJLAiiîES  d'ohu'.ine  11 vstéiuoue .  —  Rablnski 
Arch.de  y\Vv//'o/'>7/V,  188U)  cite'  un  cas  de  monoplégie 
hystérique  guérie  iiai-  le  massage  et  la  tlagellalion. 

1.  Voir  /'/■o///'.  Mvdk-al.  1891. 

2.  Vuir  Uiiyjiioiid,  page  418,  Maladies  du  .sij.slciin'  ncrvcii.v. 
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Mal(tdii\'i  l'ucvphaliqiii^s.  —  La  science  ne  possède  aucun 
dociimenl  certain  sur  l'action  du  massage  dans  les  ma- 
ladies de  l'encéphale.  Malgré  les  recherches  de  Ucrst 
(Wursl)ourg,  1879)  et  de  Jennings,  de  Paris,  on  n'est  pas 
encore  lixé  sur  l'eflicacité  du  massage  du  cou  et  des  ju- 
gulaires en  particulier,  dans  le  cas  de  commotion  céré- 
brale, d'épancliements  sanguins  intra-crùniens,  etc. 
Théoriquement,  on  peut  admettre  que  de  larges  pressions 
sur  les  grosses  veines  du  cou  puissent  exercer  une  dé- 
plétion  portant  sur  les  veines  intra-cràniennes  et  encé- 
phaliques ;  mais  ce  moyen  ne  peut  avoir  qu'une  action 
momentanée,  au  même  titre  que  les  révulsifs,  pédi- 
luves,  etc. 

Hystérie  et  nelhastuéme.  —  Dans  la  séance  de  la 
Société  de  chirurgie  de  mars  1888,  M.  Terrillon  a  lu  un 
travail  sur  l'intervention  chirurgicale  dan.s  les  attitudes 
vicieuses  consécutives  à  des  contractures  hystériques. 

Chez  les  hystériques  ayant  eu  des  contractures  des 
membres,  il  peut,  en  effet,  persister  après  la  disparition 
de  Tétai  spasmodique  une  déformation  due  :  d'une  part, 
à  une  rétraction  musculaire,  reconnaissant  probablement 
pour  cause  une  transformation  tibreuse  du  muscle  au 
point  où  il  se  continue  avec  son  tendon  '  ;  d'autre  part,  à 
des  altérations  périarticulaires  caractéi'isées  par  un 
épaississemenl  et  une  induration  des  tissus  entourant 
l'arliculation.  .Vvaiit  de  pratiqiiei'  aucune  opéi'atii)n,  il 
faut  s'assurer,  au  besoin  en  donnant  du  chloroforme, 
que  tout  élément  spasmodique  a  i)ien  disparu.  Ouand 
on  a  acfjuis  celte  certitude,  il  faut  faire  des  sections 
tendineuses  suivies  de  suture  des  tendons,  (1(!  faron  à 
ol)tenir  un  écarlement  des  deux  bouts  bien  liuiitt;  cl  pas 
trop  considérable. 

->  Il  est  parfois  indispensable,  a|)r("'s  une  première  sec- 
1.  Terrillon,  Sur.  de  cliir.,  1888, 
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tion,  de  recourir  à  des  léiioLomies  secondaires.  Si,  par 
exemple,  un  pied  esL  en  équinisme  avec  flexion  forcée  des 
orteils,  dans  une  première  opération,  on  divisei-a  le  ten- 
don d'Achille  et  ultérieurement  on  fera  la  section  des 
tendons  fléchisseurs  des  orteils.  Ces  lénotomies  faites, 
on  immobilise  les  malades  dans  un  appareil  ouaté  et  huit 
jours  après  on  les  place  dans  un  appareil  plâtré.  Quant 
aux  rigidités  articulaires,  elles  cèdent  toujours  par  le 
massage  méthodique  et  prolongé.  » 

Massy  (Bordeaux,  1892.  Emploi  du  massage  dans  1rs 
maladies  nf)Ti'uses)  c'do  l'observation  de  Brodie  (•1836'l, 
relative  aux  bons  effets  du  massage  dans  un  cas  de 
névralgie  du  cou-de-pied  chez  une  hystérique.  Récamier 
avait  obtenu  par  le  massage  d'excellents  résultats  dans 
le  traitement  d'une  contracture  hystérique.  Cayol  de- 
vint un  fervent  adepte  de  la  même  méthode.  Massy  se 
montre  judicieusement  partisan  de  l'emploi  de  la  méthode 
actuelle  de  Weir-Mitchell,  dans  les  cas  graves  oij  il  y  a 
contractures  ou  paralysies. 

Méthode  de  Weir-Mitchell.  —  Appliquée  tout  d'abord  au 
traitement  des  nerveux  amaigris,  dans  le  but  de  recons- 
tituer le  sang  et  la  graisse,  «  blood  and  fat  »,  cette  mé- 
thode s'adressait  à  la  nutrition.  Plus  tard,  ainsi  que  Le- 
villain  {Neurasthénie,  1891)  le  fait  remarquer,  elle  devint 
un  traitement  méthodique  de  la  neurasthénie.  Cinq  con- 
ditions sont  nécessaires  :  l'isolement,  le  repos,  le  mas- 
sage, l'électricité,  la  suralimentation. 

Le  massage  consiste  en  frictions,  tapotements  et  pétris- 
sages musculaires.  On  doit  le  pratiquer  méthodiquement 
«  sur  chaque  membre  et  sur  le  tronc,  par  peliies  séances 
de  10  à  15  minutes  ».  On  se  trouve  bien  d'insister  sur  le 
traitement  simullané  des  troubles  abdominaux  par  le 
massage.  Les  mouvements  imprimés  aux  membres  doi- 
vent être  passifs  au  début  du  traitement;  ce  n'es!  que 
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plus  lard  qu'il  faudra  faire  exécuter  au  malade  des  mou- 
vemenls  actifs.  L'insomnie  des  neurasthéniques  se  trouve 
très  rapidement  combattue  par  le  massage.  La  franklini- 
sation,  appliquée  conformément  aux  règles  établies  par 
Vigouroux,  sera  un  utile  adjuvant  à  tous  ces  moyens 
thérapeutiques. 

Dans  le  numéro  de  la  Brviip.  gcnéralr  de  clinirjur  et  de 
tlu'Tapeittirjue  de  décembre  1887,  on  l'apporte  Thistoire 
d'un  cas  d'hystérie  grave  traité  par  le  massage,  l'isole- 
ment et  la  suralimentation,  par  While,  de  Grup'hospital 
i Brit.  mcd.  joiirn.^  30  juillet  1887).  —  L'auteur  a  insisté 
sur  la  nécessité  absolue  d'isoler  complètement  les  hys- 
tériques. Dans  beaucoup  de  cas,  l'exercice  est  utile;  mais 
chez  les  malades  faibles  et  émaciées,  il  faut  prescrire 
un  repos  absolu  pendant  des  semaines.  Le  repos  sera 
aussi  bien  moral  que  physique.  Le  massage  est  fort  utile, 
et  celo  se  comprend,  puisque  les  muscles  mis  au  repos 
ont  leur  circulation  affaiblie.  C'est  donc  chez  les  malades 
maintenues  au  lit  que  le  massage  sera  nécessaire. 

Quant  à  la  diète,  on  doit  commencer  par  de  petites 
quantités  de  lait,  souventrépétées  et  rapidementaugmen- 
tées.  On  ajoute  ensuite  des  aliments,  jusqu'à  faire  prendre 
aux  malades  huit  repas  par  jour  et  deux  pintes  de  lait. 

I)K  LA  si:si'i;.\sioN.  —  .S'a  iechnique  dans  h  Ivailemenl  île 
l'ataxie  locomotrice  prorjressive  el  quelques  anires  maladies 
du  si/stème  neroeux.  —  Le  massage  devra  souvent  èlre  as- 
socié à  la  suspension,  soit  dans  le  ti-aitomeiit  des  diverses 
maladies  nerveuses,  soit  dans  celles  non  moins  fré- 
quentes des  vertèbres  (déviation,  scoliose,  etc).  Nous  l'ap- 
pelons ici  los  principales  indications  relatives  à  la  sus- 
[lerision . 

.Nous  empnmtons  au  /'roqn's  nn'diral  Cfévi'ier  188!)) 
l'article  i\<:  noire  confrère  le  i)' (iilles  de  l;i 'l'our'elle.  dont 
nous  donnons  ici  un  résumé. 
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La  suspension  fui,  employée  pour  la  première  fois  en 
188;j  par  le  D''  MoLchoukowsky,  d'Odessa. 

La  suspension  se  fail  k  l'aide  de  l'appareil  imaginé  par 
Sayre  (de  New-York). 

Cet  appareil  se  compose  d'une  Lige  de  fer  horizontale 
de  -45  centimètres  de  long,  portant  en  son  milieu  un  an- 
neau dans  lequel  passera  le  crochet  d'une  moufle  par 
l'intermédiaire  de  laquelle  s'effectueront  les  tractions. 

A  chacune  de  ses  extrémités,  la  tige  porte  un  crochet 
auquel  s'adaptent  les  pièces  destinées  à  être  placées 
sous  les  aisselles  du  patient. 

Le  ]3ord  supérieur  de  la  tige  porte  de  chaque  côté  trois 
encoches. 

Outre  la  tige  de  fer,  l'appareil  comprend  : 

1°  Deux  pièces  latérales  pour  les  aisselles  ; 

2°  Une  pièce  médiane  subdivisable  en  deux  parties 
servant  de  soutien  à  la  tète  pendant  l'opération. 

Ces  deux  parties  de  la  pièce  médiane  sont  de  forme 
triangulaire  allongée  et  sensiblement  pareilles;  l'anté- 
rieure se  place  sous  le  menton,  la  postérieure  au  niveau 
de  la  nuque.  Comme  elles  se  ressemblent,  on  reconnaîtra 
la  pièce  antérieure  à  ce  fait  qu'elle  porte  latéralement 
une  petite  boucle  qui  sert,  lorsque  l'appareil  est  en  place, 
à  réunir  les  deux  pièces  entre  elles  à  l'aide  d'une  petite 
courroie  qui  empêchera  le  collier  de  glisser  lorsque  le 
malade  sera  suspendu. 

Cette  courroie  doit  être  assez  serrée  pour  empêcher  le 
glissement,  pas  assez  pour  comprimer  les  jugulaires  cl 
provoquer  une  stase  sanguine  susceptible  d'aboutir  à  la 
syncope. 

A  cetefl'et,  la  courroie  est  percée  de  S  à  10  Irons,  el  l'ar- 
dillon de  la  boucle  se  lixera  du  au  5",  suivant  la  gros- 
seur du  cou. 

L'application  des  pièces  do  la  nuque  et  du  menton  est 
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assez  délicate;  elle  dépend  de  la  grosseur  cl  de  la  forme 
de  la  tète  et  du  cou  du  sujet. 

En  ce  qui  concerne  la  grosseur  de  la  tète,  on  fera  varier 
les  dimensions  du  collier  en  plaçant  la  boucle  supérieure 
de  la  pièce  dans  la  i",  la  2''  pu  la  3''  des  encoches  qui  se 
trouvent  sur  le  bord  supérieur  de  la  tige  de  fer. 

La  tète  étant  en  place,  il  faut  disposer  les  pièces  des 
aisselles;  ce  sont  elles  qui  sont  les  véritables  régulateurs 
de  la  suspension. 

Il  est  nécessaire  en  effet  que  pendant  l'élévatiou  la  Irac- 
tii;)n  ne  porte  pas  uniquement  sur  la  tète  ;  il  faut  que  le 
corps  trouve  ailleurs  un  point  d'appui,  et  que  ce  point 
d'appui  ne  soit  pas  tellement  effectif  qu'il  empêche  Té- 
longation  de  la  colonne  vertébrale  de  se  produire. 

Four  cela,  les  pièces  des  aisselles,  qui  ont  la  forme 
d'un  ovoïde  matelassé  à  son  extrémité  inférieure,  sont 
munies  en  haut  d'une  courroie  pouvant  s'allonger  ou  se 
raccourcir  à  volonté,  suivant  la  taille  ou  le  poids  du 
sujet. 

Le  jeu  de  celte  courroie  est  très  important.  En  effet, 
lorsque  la  pièce  axillaire  est  trop  courte,  il  se  produit 
une  compression  du  plexus  brachial  susceptible  de  dé- 
terminer des  engourdissements  nécessitant  l'interrup- 
tion de  la  séance.  Lorsque  la  pièce  est  trop  longue,  le 
tiraillement  des  muscles  de  la  nuque  devient  intolé- 
rable. 

On  procéder,-!,  par  tâtonnements  pftur  déterminer  tous 
les  points. 

Tout  étant  bien  disposé,  on  tire  sur  la  corde  douce- 
inent.  pour  habituer  les  muscles  du  cou  à  la  Iractioii  (in'ils 
vont  sny)[)ortcr.  On  rtngage  le  malade  à  ne  j)as  fair((  de 
ntOMvernents,  souvent  involontaires,  (juand  il  sentira 
qu'il  quille  le  sol,  de  façon  ii  éviter  les  déplacements  la- 
téraux, les  mouvements  de  toi-sion. 
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Le  malade  élaiil  suspendu  de  façon  à  ce  que  la  poinle 
des  pieds  renversée  en  bas  ne  puisse  atteindre  le  sol,  l'o- 
pérateur le  soutient  légèrement,  de  manière  à  empêcher 
qu'il  oscillé. 

H  lui  commande  de  temps  en  temps  de  lever  les  bras 
doucement  et  verticalement,  de  façon  à  rendre  la  traction 
plus  effective. 

La  plus  longue  séance  ne  doit  pas  dépasser  3  à  'i  mi- 
nutes. On  commence  par  une  demi-minute  pour  ari'iver 
progressivement  à  4  minutes. 

Tl  faut  tenir  compte  des  susceptibilités  individuelles  et 
des  particularités  inhérentes  surtoutau  poids  du  patient. 
L'opération  ne  doit  entraîner  ni  douleur  ni  fatigue,  sous 
peine  d'être  ineflicace. 

Le  temps  de  la  suspension  étant  écoulé,  le  patient  est 
redescendu  lentement,  sans  secousses  ;  on  le  soutient 
pendant  qu'on  enlève  les  diverses  pièces,  et  on  l'asseoit 
immédiatement  pour  quelques  minutes  dans  un  fau- 
teuil. 

Le  cou  doit  être  nu,  les  bras  libres. 

M.  le  professeur  Charcot  et  Motchoukowslcy  pensent 
qu'une  partie  des  eff'ets  salutaires  observés  à  la  suite  de 
la  suspension  résulte  des  modilications  amenées  ilans  la 
tension  sanguine  ou  dans  la  circulation  collatérale  des 
vaisseaux  de  la  moelle  et  de  ses  méninges,  des  racines  et 
de  leurs  enveloppes,  par  le  fait  de  leur  distension  et  par 
suite  de  l'écartement  des  vertèbres. 

Pour  Dujardin-R(!aumet/.,  ces  ell'ets  salutaires  stmt  dus 
à  une  action  anémiante  déterminée  sur  les  vaisseaux  de 
la  moelle  par  l'allongement  des  différents  nerfs  et  des 
racines  ;  il  se  fonde  sur  des  expériences  de  Brown- 
Sé(iuard  démontrant  qu'en  pinçant  les  nerfs  intercostaux 
on  pi'ovo(|ue  l'aniMnie  île  la  mo(dle. 

Pour  Althaus,  la  suspension  a  [lour  elfel  de  déchirer  le' 


aillioronces  méningitiqucs,  qui  dans  le  labès  exisLenl  au 
niveau  dos  cordons  postérieurs,  de  rompre  la  névroglie 
sclérosée,  de  l'acililer  par  là  la  circulation  dans  la  moelle 
et  les  racines,  de  rétablir  la  conductiijilité  dans  les  tubes 
nerveux.  Je  l'ai  appliquée  maintes  Ibisdansle  traitement 
des  sciatiques  rebelles  aux  moyens  ordinaires.  Je  n'ai  eu 
qu'il  me  louer  des  bons  effets  produits  par  cette  traction, 
qui  sans  nul  doute  s'exerçait  aussi  bien  sur  les  racines 
nerveuses  du  sciaticjue  que  sur  sa  partie  périphérique. 
C'est  un  utile  adjuvant  du  massage,  dans  bien  des  cas  où 
la  cause  de  la  sciatique  parait  profonde  et  par  là  inacces- 
sible à  nos  moyens  massotliérapicjues  habituels. 
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Dn  Irailenieiil  de  In  ranslipalion  jjnr  Ip.  iiiassarjc  abdomi- 
nal. —  Symptôme  relevant  de  causes  diverses,  la  consti- 
pation est  le  plus  fréquemment  due,  soit  à  l'alonu;  de  la 
tiniiqitr  miisculnirr  du  gros  intestin  et  à  la  diminution  de 
sa  conlractilité,  soit  encore  au  défaut  de  sécrétion  du  suc 
intestinal  ou  de  la  bile  (constipation  cholestatique  de 
Spring),  ou  bien  à  un  obstacle  mécanique  entravant  le 
cours  des  matières  stercorales  (matières  trop  dures),  etc. 
Sans  insister  sur  toutes  ces  causes  connues,  nous  rappel- 
lerons que  la  constipation  survient  fréquemment  dans  le 
cours  de  diverses  afTeclions  du  système  nerveux  (hystérie, 
lésions  médullaires,  etc.).  Dans  cet  ordre  de  lésions,  la  di- 
minution de  la  conlractilité  intéresse  à  la  fois  les  muscles 
de  l'abdomen  et  la  tunique  musculeuse  de  l'inteslin.  On 
sait  quels  graves  inconvénients  peuvent  résulter  de  la 
constipation  habituelle  (occlusion  intestinale,  nionir  pro- 
gressive, dilalatifui  énorme  de  l'inteslin,  etc.,  el,  dans 
l'ordre  des  phénoinènes  psychiques,  l'Iiypocondrie  et 
ses  consé({uen(;es"). 

Nous  avons  ou  l'occasion  de  traiter  par  le  massage  ab- 
dominal un  certain  nombre  de  malades  atteints  de  cons- 
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tipatioii  rebelle  à  tout  traiLeineiiL  par  les  moyens  Uiéra- 
peutiques  usuels.  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
ont  été  tels  que  nous  croyons  devoir  pul)lier  cinq  obser- 
vations qui  nous  paraissent  devoir  mettre  hors  do  doute 
l'etTicacité  du  moyen  thérapeutique  que  nous  recomman- 
dons il  nos  confrères. 

OliSEIlVATluN  I 

Mlle  C...,  42  ans,  soulTrant  de  constipation  depuis  plusieurs 
années,  nous  est  adressée  par  MM.  les  If^  liuchard  et  le  re- 
gretté Hervé  de  Lavaur.  L'état  général  de  la  malade  était  des 
moins  satisfaisants  :  maigreur  extrême,  teint  jaunâtre,  langue 
pâteuse,  sensation  de  pesanteur  et  de  malaise  dans  le  ventre_ 
Ajoutons  à  ces  divers  troubles  un  état  de  lassitude  générale 
que  rien  ne  pouvait  vaincre,  palpitations,  insomnie,  dégoût 
pour  les  aliments.  1/estomac,  notablement  dilaté,  produisait 
à  la  percussion  un  bruit  très  net  de  clapotage. 

l.a  dilatation  stomacale  s'accompagnait  d'ordinaire  de  ren- 
vois d'une  odeur  fétide,  parfois  aussi  de  régurgitations.  La  ma- 
lade était  à  la  fois  atteinte  d'ectasie  gastrique  et  de  constipa- 
tion. 

On  sait  que  ces  deux  phénomènes  s'observent  fréquemment 
simultanément  chez  un  même  malade  '. 

Mlle  C... ayant  épuisé  toute  la  série  de  purgatifs  connus, sans 
j)arvenir  à  d'autre  résultat  que  d'avoir  à  peine  une  garde- 
rohe  tous  les  huit  ou  dix  jours,  M.  le  Huchard  pensa  que 
le  massage  triompherait  de  cet  état  et  me  confia  la  malade,  en 
me  recommandant  d'insister  sur  le  massage  de  la  région 
c'/'i-ale 

Le  20  avril,  i"'  massage.  Durée,  20  minutes.  La  malade 
souffre  de  douleurs  abdominales  pendant  :t  ou  4  iunires  après 
le  massage.  Pas  de  selle.  —  Le  21  avril,  2«  massage.  Clapo- 

1.  Voir  rrxrellont  Iravail  noire  confn'rc  DirnudiMii,  lir  In  diln- 
Ifilinn  ;ifi:J ritjiif.  An/i.f/ëii,  /le  rrirrlpriita,  iriiirs  188.). 

■2.  .l'ai  prali'iiK'  '-.lie/,  i:i:\U:  malade  le  iiias^a'^i'  <!(•  l'csloiriac  cl  du 
gros  irilcsliii. 
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tage  stomacal,  gargouillements  très  proiioiiciis.  Pas  de  selle.  — 
Le  22  avril,  3°  massage.  Le  bruit  de  clapotage  stomacal  n'est 
pas  perceptible.  (Dans  la  journée,  k  :j  heures,  la  malade  se 
présente  à  la  selle.  Les  matières  sont  peu  abondantes.  11  y 
avait  8  jours  que  la  malade  n'avait  pas  eu  de  garde-robes.)  — 
Le  2.3  avril,  4°  massage.  La  malade  se  sent  plus  alerte.  Elle  a 
uu  peu  plus  d'appétit  et  déclare  qu'elle  supporte  très  bien  le 
massage  ;  elle  n'éprouve  aucune  douleur.  Pas  de  selle.  —  Le 
24  et  le  25,  et  0"  massages.  Pas  de  selle.  —  Le  26  avril,  7° 
massage.  La  malade  déclare  que  son  appétit  s'est  accru  nota- 
blement. Une  selle  à  3  h.  du  malin.  Aiilfc  selle  à  8  h.  du 
matin.  —  Le  27  avril,  8"  massage.  Pas  de  ssUe.  —  Le  28  avril, 
9°  massage.  Une  selle  leés  abondante  ce  matin  à  ii  li.  Le  teint 
est  plus  normal,  l'appétitest  vif,  le  sommeil  très  calme.  —  Le 
29  avril,  10"  massage.  Pas  de  selle.  —  Le  30  avril,  11"  massage. 
Mlle  C...  a  une  selle  abondante  à  3  h.  du  soir.  L'appétit  est  bon. 
—  Le  2  mai,  12"  massage.  Amélioration  très  marquée.  L'ap- 
pétit est  devenu  excellent.  —  Le  3  mai,  L!"  massage.  Trois 
selles  très  abondantes,  la  à  4  h.,  la  2"  à  '.'>  heures,  la  3"  à  o  h. 
1/2.  Encore  des  renvois  fétides.  —  Le  4  mai,  14"  massage. 
L'appétit  s'est  accru  dans  de  notables  proportions.  Pas  de 
selle.  —  Le  'ô  mai,  Ib"  massage.  Sensation  extrême  de  bien- 
être.  Le  sommeil  est  devenu  calme.  Ce  matin,  cinq  selles 
abondantes  et  aqueuses.  —  Le  6  mai,  16°  massage.  Deu.e 
selles.  —  Le  7  mai,  17"  massage.  Quatre  selles.  —  Les  8,  9,  10 
mai,  pas  de  massage,  l'ne  selle  le  9.  — Le  12  mai,  I8®massnge. 
Une  selle  à  M  h.  du  matin.  —  Le  13  mai,  19°  massage.  Pas  de 
selle.  —  Le  14  mai,  20"  massage.  Un.e  selle.  —  Le  l'b  mai,  21° 
massage.  Pas  de  selle.  —  Le  16  mai,  22"  massage.  J'ae  selle 
à  11  h.  du  matin.  —  lînihi  les  garde-robes  deviennent  quo- 
tidiennes à  partir  du  18  mai.  Le  22,  nous  cessons  tout  trai- 
tement. L'appétit  est  déii uitivonient  revenu,  l'élat  généi'al 
est  parfait. 

.l'ai  revu  la  malade,  ciin/  )imis  ajM'ès  la  cessation  de  tout 
traitemi'ut.Ellesc  considère  comme  délinilivenientgnérie  ;  elle 
a.  ]n-is  de  l'embonpoint  ;  sa  gaieté  li'moigne  des  modilications 
produites  sur  l'état  moral  par  l'améliorai  ion  pbysiciue.  D'or- 
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diiiairo,  en  eiïel,  la  malade  était  morose  et  se  plaignait 
d'éprouver  des  palpitations,  de  la  lourdeur  de  tête  et  des  ver- 
tiiies.  De  nouveaux  renseignements,  dus  à  l'obligeance  de 
notre  excellent  confrère  et  ami  le  D''  Hervé  de  Lavaur  fils, 
nous  apprennent  que  depuis  quinze  ?//oi.s  l'état  de  la  malade 
s'est  maintenu  très  satisfaisant. 

Observation  11  (abrégée) 

Mars  188j.  —  M.  X..  ,  :H  ans,  atteint  de  dilatation  stoma- 
cale et  de  constipation  rebelle.  Selle  naturelle  obtenue  dès 
la  1"  séance  de  massage.  24  séances  ont  suffi  pour  produire 
la  régularité  des  garde-robes. 

OiiSEnvATioN  111  (abrégée) 

Octobre  1880.  —  M.  I-...,  Ul)  ans,  magistrat,  m'est  adressé 
pour  être  traité  d'une  dilatation  stomacale  compliquée  de 
congestion  hépatique  et  de  constipation  habituelle.  Simulta- 
nément traité  pour  ces  trois  états,  ce  malade,  un  peu  surmené 
par  les  travaux  de  l'esprit,  se  plaignait  surtout  do  sa  consti- 
pation ;  il  me  fit  remarquer  que  dès  la  '6"  séance  de  massage, 
il  avait  eu  des  selles  abondantes,  sans  qu'il  lui  eût  été  néces- 
saire de  se  servir  de  purgatifs  ou  autres  moyens  habituels. 
Il  m'assura  que  depuis  vuujt  ans  il  n'avait  eu  de  garde-robes 
aussi  faciles.  Depuis  un  mois  environ,  ce  malade,  quotidien- 
nement traité  par  le  massage  abdomin;il,  a  pu  constater  que 
chaque  jour  ses  fonctions  intestinales  s'accomplissent  norma- 
lement, sans  l'aide  d'aucun  médicament. 

Ol'.SKRVATION  IV 

.\I""'  X...,  -l'-',  ans,  souffrant  de  constipation  di'|iuis  plu- 
sieurs années,  n'ayant  pu  trouver  aucun  remède  à  son  état, 
se  décide  à  subir  un  traitement  |).'ir  le  massage,  l/atonie  du 
tube  digestif  est  remarquable  chez  cette  malade,  dont  le 
système  nerveux  a  été  fatigué  par  des  travaux  intellectuels 
trop  précoces.  I,e  teint  est  léL'èrement  subictériqiie.  Dès  la 
8"  séance,  les  fonctions  du   gros  intestin  se  sont  ranimées 
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(20  octobre  1880).  Dès  ce  moment,  les  garde-robes  ont  été 
quolidieniies,  normales,  régulières. 

I.a  malade  s'éUml  absentée  pendant  quelques  jours  (après 
la  18°  séance),  tout  traitement  fut  cessé,  i.a  régularité  des 
sel  les  s'est  toutefois  conservée  jusqu'à  ce  jour. 

OllsEIlVATION  V 

Mlle  Z...,  :il  ans,  se  plaint  d'éprouver  depuis  longtemps  de 
la  constipation.  Malade  dyspeptique  au  plus  haut  degré,  teint 
bilieux,  langue  blanche.  Les  fonctions  de  l'intestin  se  réta- 
blissent dès  la  (')"  séance  du  massage.  L'usage  des  lavements 
est  abandonné,  les  garde-robes  sont  devenues  régulières 
après  un  mois  et  demi  de  traitement  quotidien. 

Manii'rr  de pmcrdrr.  —  Nous  avons  pratiqué  le  massage 
abdominal  ainsi  qu'on  l'exécute  en   Hollande  cl  en 


l''ig.  ij'.i. 


AlliMiKigni',  niaisen  inlrodnisanl  une  niodilicalion  qui  nous 
est  propre  et  (|ni  sera  exposée  ullérieurenuMil. 

Après  avoir  eflleuré  el  pétri  le  Icgunienl  aiidominal 
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(liiî.  C)9,  70.  71'.  [>uis  les  muscles  abdominaux,  on  presse 
doucement  sur  la  région  cœcale  au  moyen  de  l'extrémité 
palmaire  des  quatre  derniers  doigts,  puis,  au  moyen  du 
poing  fermé,  on  exécute  un  massage  très  profond  de  tout  le 
C(")lon-.  Ennemi  de  toute  pratique  brutale,  nous  sommes 
d'avis  que  ce  massage  doit  être  à  la  fois  très  doux  et  In-s 
pi  of'und.  Nous  pensons  qu'il  est  bon  d'exercer  de  légères 
pressions  sur  le  fnnd  dr.  la  vésicule  ùilidire,  qui  est  du  reste 
très  accessible,  le  malade  étant  légèrement  incliné  en  avant. 


Fi^.  7u.  —  .Manœuvre  d'oflleurage. 


Nous  recommandons  avant  toute  cliose  :  ]"de  s'enqué- 
rir de  l'état  fies  organes  voisins  du  gros  intestin,  alin  de 
reclierclifr  s'il  n'existe  pas  de  (•onlrc-in(li(  alion  r(''sullanl 
delà  présence  de  tiiinciii's.  i  ii  lia  m  nia  I  ions,  grossesse, 
(•le;  2'  de  hiire  [)rendri'  aux  malades  la  ])i'(''caMtion  d'u- 
riner avant  la  sé;irice,  afin  de  facilit(!r  les  pressions  pro- 
fondes :  .'J"  de  rccliercli(!r  s'il  n'existe  pas  de  calculs  dans 

I.  Ki-  ~a. 

■>.  Vv-'. 
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la  vésicule  hiliaire.  Dans  le  cas  où  l'examen  de  la  l'éi^ion 
démontrerait  l'existence  de  calculs  hépatiques,  ou  aurait 
à  éviter  de  presser  sur  la  portion  du  côlon  Iransversc  qui 
avoisine  la  vésicule';  la  brusque  collision  des  calculs 
pourrait  en  efl'et  provoquer  des  lésions  de  la  muqueuse 
de  ce  réservoir  de  la  bile,  qui,  reposant  en  arrière  des 


Fig.  71.  —  I'(-ln.ss:ii:e  tlu  la  peau  ol  des  muscles  de  la  |iarui  aljduiuinalc. 

fausses  eûtes  droites,  sur  le  l)or(l  aul('i'i(Hir  du  \'o'n\  ré- 
pond ainsi  à  la,  partie  corr(!sponilaule  dn  vnion  Iransversc. 
Nul  doute  (jifen  pr;iti((uaMl  le  uiassai^'e  du  cnlon,  les  doigis 

1.  Un  ])ciise  que  la  bile  cxi'ri'c  une  acilon  c.xeilanlo  ('n('ri;'i(ino  sur 
les  niii'f.s  lissiîs  :  son  eonlaii  peul  les  niainlenir  en  conlraelion  sou- 
tenue (expéi'ienee  dn  eceni'  .  Haynuind,  Des  ili/s/ir/isics.  1878. 
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ne  pressent  sur  la  vésicule  l)iliaii'e  et  ne  favorisent  l'ex- 
pulsion de  la  bile  vers  le  duodénum. Outre  l'action  méca- 
nique produite  par  la  pression  de  la  main,  la  vésicule 
peut  être  indirectement  excitée  dans  sa  conlractilité  ;  on 
considère  aujourd'hui  comme  démontrée  la  présence  de 
fibres  musculaires  dans  les  parois  de  la  vésicule.  Ilaller, 
Ziinmermann.  Magendie,  Brucke  et  d'autres  physiologis- 


tes ont  établi  expérimeiilaleinenlla  conti-actilité du  réser- 
voir rie  la  bile.  Il  est  bon  de  rap|ieler  (jnc  l'cxcitalinn  de  Fin - 
'•■stinaii  vol  si  nage  du  earial  cholédoque  pruviMiiic  pur  voie 
réMexe  la  contraction  de  I;l  vésiciiic.  Oi'.  ipiiind  nous  pra- 
tiquons le  massage  du  gros  inteslin,  nous  n'avons  pas  la 
prétention  d''  ne  f;iire  porler  rioli-e  .'icliou  que  sur  le  c('i- 
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Ion  Sl'ul  ;  roxeilalion  simultanée  de  rinlestin  grêle  se  pro- 
duil  dune  duranl  ces  manœuvres.  En  ce  qui  nous  con- 
cerne, nous  pétrissons,  outre  le  côlon,  reusemlde  de  la 
masse  intestinale,  ciiez  tous  nos  malades.  Sans  nous  pro- 
noncer sur  l'action  i'avorahie  que  la  bile  ])eul  exercer  par 
sa  présence  sur  les  contractions  de  l'intestin,  nous  pen- 
sons qu'il  est  rationnel  de  solliciter  le  passage  de  la  bile 
dans  le  duodénum,  d'oii  elle  doit  s'écouler  vers  le  gros 


l'it;'.  7o.  —  l'i'L'ssiuiis  proruiulcs  ii  |puiiiy  leraie. 


intestin.  Nous  considérons  cette  pratique  comme  consti- 
tuant un  ])err('cli()unenicul  aux  mauieuvres  habituelles  du 
massage. 

Le  massage  doit  en  ouli'C  sliniuler  la  circulation  iulra- 
abdoniinale:  or,  on  sait  ([ue  le  sang  artériel  esl  (>\çilant 
par  l'oxygène  qu'il  contient;  l'acide  carbonique,  au  con- 
traire, diminue  l'excitabilité  de  la  libre  musculaire  ;  ce  qui 
s'iibsei'V(M'ail  dans  le  cas  de  stase  sanguine  ou  d(^  ralentis- 
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•sèment  local  de  la  circulation  (SchifTj'.  On  peut  dire,  avec 
Cil.  Richet.  que  les  excitants  mécaniques  l'ont  réagir  les 
cellules  et  que  la  rapidité  de  la  circulation  augmente 
dans  le  muscle  qui  se  contracte.  Si  l'excitation  directe  du 
gros  intestin  provoque,  chez  un  animal  on  expérience, 
di'S  mouvemonis  moins  intenses  que  ceux  de  l'intestin 


l  ii,'.  7».  —  Kiaiimi.ijriîl . 


gr'";lc,  ils  en  ont  tous  les  caractères  (Berlin).  Parmi  les 
diverses  parties  dn  gros  intestin,  c'est  lecnlon  ascendant 
qui  parait  se  conliMcter  avec  le  plus  d'énergie.  C'est  en 
effet  en  ee  point  que  les  fibres  ninscnhiires  de  l'intestin 
ont  nn  otistacie  plus  considéraldc  à  vaincre  dans  un  sens 
vertical  et  ascendant,  si  on  (:om[)are  leiii'  action  aux  au- 

1.  hriyrriorid.  Iiiiuprpuivs. 
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Ires  parlit's  du  ('('ilon;  c'esL  aussi  eu  ce  poinl  que  le  iiias- 
saf^'e  doit  être  le  plus  aclif. 

Dans  le  cas  où  des  malières  slerciu-ales  trop  dures  obs- 
Iruenl  le  gros  inteslin,  le  massage  esl,  le  meilleur  moyen 
à  employer  pour  obtenir  la  trituration  de  ces  matières  et 
en  favoriser  mécaniquement  l'expulsion.  Ce  moyen  doit 
être  recommandé  avant  toute  intervention,  dans  le  cas 
d'occlusion  intestinale  déterminée  par  l'accumulation  des 
malières. 

Les  nerl's  du  gros  intestin  provenant  du  grand  sympa- 
lliiquc,  à  la  fois  par  le  plexus  mésenlérique  supérieur 
(émanant  du  plexus  solaire)  et  par  le  plexus  mésenléri- 
que inférieur  (émanant  du  plexus  lombo-aorti([ue),  il  esl 
rationnel  de  penser  que  les  excitations  produites  par  le 
massage,  directement  au  niveau  des  centres  nerveux 
(plexus  solaire)  et  indirectement  par  l'intermédiaire  de 
la  paroi  intestinale,  éveillent  les  réilexes  qui  dominent  à 
la  l'ois  la  sécrétion  de  l'intestin  el  ses  contractions.  Nous 
savons,  en  effet,  que  tandis  que  l'excilatidn  des  nerl's 
pneumogasli'iques  produit  l'arrèl  des  mouvements  péri- 
stalti({ues, l'excitation  du  plexus  solaire  provoque  au  con- 
traire la  contraction  de  la  couche  muscLdeuse  de  l'intestin. 

En  résumé  : 

1"  Le  massage  abdominal  est  un  moyen  hnijunrs  imif- 
friisif  l'i  saliilairf  dans  le  traitenienl  do  la  constipation  re- 
belle à  l'emploi  des  moyens  tliérapeuli([ues  usuels. 

2"  La  durée  de  cha(|ue  séance  doit  être  de  l.'i  à  W  mi- 
nutes. Les  séances  seroid  d'abord  ([uolidiennes  dans  la 
première  période  du  Irailemenl. 

Les  selles  naturelles  se  ]iruiluisent  en  général  vers 
la  ()'  séance.  L'éll'et  du  traitement  se  ])crpétue  après  la 
cessation  du  massage  (Voir  les  observations). 

i"  Nous  l'ecommanddus  do  presser  douiMMuenl  au  ni- 
veiiu  (lu  fond  de  la  vi'sicule  liiliaii'c  et  de  sniliciler  les 
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■ 'iilractions  de  ce  réservoir,  atin  de  favoriser  le  chemi- 
nieiil  de  la  bile  vers  le  j^ros  inlesliii.  Celle  manœuvre 
us  est  propre,  et  complèle,  croyons-nous,  ulilement 
-  procédés  de  massage  connus  de  nos  jours, 
.■i"  Le  massage,  lotit  en  provoquant  la  sécrétion  plus 
abondante  dusuc  intestinal,  stimule  la  conlraclilité  du  gros 
iideslinpar  ac  lion  sur  le  syslèinediaslal  tique  intraviscéral. 

()"  Eu  dehors  de  tout  phénomène  réflexe,  le  massage 
agit  mécaniquement  et  facilite  le  cheminement  du  conte- 
nu de  rinteslin. 

Karnitzky  (de  Kiew)  a  employé  le  massage  abdominal 
dans  12  cas  de  constipation  habituelle  et  dans  12  cas  de 
constipation  aiguë  des  enfants,  âgés  de  8  à  11  ans.  11  lire 
les  corollaires  suivants  de  ses  observations  : 

1°  Le  massage  abdominal  peut  produire  sur  la  marche 
de  la  digestion  des  effets  qui  ne  sont  en  rien  inférieurs 
à  ceux  des  purgatifs; 

2°  La  constipation  habituelle  peut  très  aisément  être 
guérie  par  le  massage  seul,  sans  l'emploi  simultané  des 
purgatifs  ; 

.T' IMus  l'enfant  est  jeune,  ])lus  la  guérison  est  facile- 
ment olilenue  ; 

i'Pliis  reniant  est  jeune.  j)lns  les  inanipiilalionsdoivent 
être  modérées  et  plus  les  séances  doivcn t  èire  courtes  ; 

La  durée  des  séances  doit  varier  de  trois  à  dix  mi- 
nutes, suivant  l'âge  des  palienis.  Il  n'est  pas  à  l'ecom- 
mander  de  dé[)asscr  cette  limite,  car  des  séances  plus 
longur-s  sont  iiiiililes  el  peuvent  niènie  aggi'avei-  la  silua- 
tiori  des  ma  ladr.-s  : 

(»"  On  peut  sùi-emeiil  regai-(ler  le  massage  abdominal 
comme  le  meilleur  Irailemeid  <le  la,  cruisli pa I ion  îles  on- 
fants,  ne  doit  user  des  mi-dicamenls  piirgalil's  (|iie 

dans  des  cas  tout  ;i  l'ail  exci'iilidiinr-ls  (  ^'r/:.*'//,'  nn'il.  ih- 
/'"■'I'',  II'  li.  IHÎtl,  fi  JniiriKil  il,'  iiinl.  ilr  Paris,  |,S1I|  . 


Occlusion  intestinale.  —  Da  ns  le  cfis  où  le  diagriuslic  : 
occlusion  intestinale  due  à  l'accumulation  de  matièces 
stercorales  durcies,  est  nettement  établi,  le  massage  peut 
être  d'un  utile  secours  pour  rétablir  le  cours  normal  du 
contenu  de  l'intestin.  Dans  trois  cas,  j'ai  pu  reconnaître 
l'existence  d'une  masse  cylindrique,  assez  dépressible, 
ayant  pour  siège  le  côlon  transverse  à  sa  partie  moyenne 
(2  premiers  cas),  le  coude  formé  par  l'extrémité  gauche 
du  côlon  transverse  et  l'origine  ilu  c('d(in  descendant 
(dans  le  3"  cas).  Les  purgatifs,  les  irrigations  forcées,  les 
lavements  d'eau  de  Seltz,  l'électricité  avaient  été  employés 
sans  résultat ,  l'intervention  chirurgicale  paraissait  l'u- 
nique ressource.  Il  a  suffi  d'un  ou  deux  massages  soute- 
nus et  progressifs,  d'une  durée  totale  de  ;14  d'heure 
environ,  pour  déterminer  la  propulsion  des  nialières  vers 
la  partie  voisine  et  leur  expulsion  ultérieure  suivie  de  la 
cessation  complète  des  accidents.  Dans  un  cas,  traité  en 
commun  avec  mon  savant  maître  le  professeur  Duplay, 
il  s'agissait  d'une  jeune  femme  de  28  ans  cnvir(m,  chez 
laciuelle  la  tuméfaction  avait  pour  siège  la  région 
moyenne  du  c('ilon  transverse.  L'obstacle  était  facile  à 
percevoir  et  à  circonscrire  (vomissements  l'écaloïdes.  mé- 
téorisme).  La  laparotomie  semblait  s'imposer.  Deux  mas- 
sages de  .3/'i  d'heure  environ,  à  'S  heures  d'intervalle,  ont 
sufli  à  assurer  la  guérison  en  déterminant  une  débâcle. 
Dans  ce  cas,  l'électricité  avait  été  employée  sans  ré- 
sultat. 

Piorry  (ainsi  que  le  conlirme  son  7'nillr  ih'  iurdi-rim' 
pral.ifjiti\  vol.  lll)  ot  Dclpech  n'ignoraieni  pas  les  Ikius 
efl'els  du  nuissage  dans  le  cas  de  gène  (Ui  <r(ilislructiiui 
provoquées  par  les  matières  conlenues  dans  l'inleslin. 

11  y  aurait,  croyons-nous,  grand  avantage  à  essayer  plus 
fré(|uemnHMit  l'aclion  (■(mibinei'  du  massage  et  de  1  élec- 
tricité dans  les  cas  d'occlusinu  iideslinalc  lui  le  diaguos- 
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tic  otiulogiqiie  du  phénomène,  en  tant  que  d'origine  mé- 
canique, peut  être  établi. 

Le  l)'"  Bilterlin  (de  Baume-les-Dames),  cilé  dans  le  tra- 
vail de  Weber  (Paris,  1891),  signale  un  cas  d'iléus  guéri 
par  le  massage  abdominal,  chez  un  homme  de  56  ans, 
dont  l'état  extrêmement  grave  fut  instantanément  modi- 
fié il  la  suite  de  la  malaxation  de  l'abdomen.  Les  vomis- 
sements fécaloïdes  cessèrent,  les  selles  s'établirent  après 
de  violentes  coliques  et  tout  rentra  promptement  dans 
I  Tordre. 

Foii'.  —  Comme  ce  que  nous  avons  dit  au  sujet  du 
massage  de  l'abdomen  pouvait  le  faire  prévoir,  les  ma- 
nipulations donnent  de  bons  résultats  lorsqu'on  les  appli- 
que aux  congestions  du  foie  et  surtout  aux  troubles  de 
la  sécrétion  et  plus  encore  de  l'excrétion  biliaire.  Durand- 
Fardel  le  recommande  dans  les  engorgements  hépati- 
ques. .Vrétée  le  conseillait  dans  le  cas  de  colique  hépa- 
tique. .Nous  considérons  que  cette  dernière  pratique  ne 
saurait  être  dépourvue  de  danger,  mais  nous  pensons 
fjue  che/  certains  sujets  indemnes  de  lithiase  hépatique 
confirmée,  le  massage  de  la  région  de  la  vésicule  libiaire 
ne  peut  que  favoriser  le  cours  de  la  bile  et  s'applique- 
rait avec  de  grands  avantages  dans  nombre  de  cas  où 
l'atonie  de  la  couche  musculeuse  de  la  vésicule  est  ma- 
nifeste. 

bu.ATATKi.N  sTo.MAf:AM;.  — .Mfectioii  trésfréquente  qui  se 
rencontre  surtoul  ;i  l'âge  adulte;  elle  est  l'apanage  de  l'un 
et  l'autre  sexe,  sans  f[u'il  soit  possible  de  dire  au  juste 
(  liez  it-quel  des  deux  elle  prédomine. 

VM>:  estdiie  soit  aux  altérations  des  parois  de  l'cslonuic, 
soit  ;i  f|ue|f[ue  'dtsiaele  siégeant  au  niveau  de  hi  r(''gi(jii 
[•yloriqur-. 

Lcn  alléralioris  di-s  parois  de  Tr-slomac  son!  de  nalures 
<li  verbes  : 
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Tanlût  on  a  alTuire  à  une  iiierlie  des  tuniques  muscu- 
laires de  resloinac,  laalôl  la  dilalalion  est  due  à  des 
adhérences  périgaslriques  donl  le  mécanisme  a  été  si  bien 
démontré  par  le  professeur  Duplay. 

Quelquefois  c'est  une  paralysie  des  couches  musculaires 
de  l'estomac  ou  une  dégénérescence  granulo-graisseuse 
de  la  fdjre  musculaire  qui  détermine  la  dilatation. 

L'estomac  dilaté  alTocte  des  dimensions  variables;  il 
peut  quelquefois  descendre  jusque  dans  l'excavation  pel- 
vienne. 

Le  liquide  extraitde  l'estomac  dilaté  a  uneodeur  fétide; 
il  contient  des  restes  d'aliments  plus  ou  moins  digérés; 
on  y  rencontre  aussi  un  cryptogame  appelé  la  sarcine, 
des  ptomaïnes,  des  leucomaïnes.  jjroduits  de  fermentation. 

L'appétit  est  souvent  diminué,  d'autres  fois  il  est  con- 
servé et  peut  être  excessif.  La  soif  est  ardente.  Les  vo- 
missements sont  fréquents,  la  constipation  habituelle. 
L'épigastre  est  tendu  et  la  percussitin  produit  une  vraie 
sonorité  tympanique. 

Ces  troubles  locaux  arrivent  rapidement  à  altérer  la 
santé  générale,  le  malade  maigrit  et  dépérit  peu  à  peu. 

Cette  all'ection  revêt  soit  la  IVirmo  aiguë  à  marche  très 
rapide,  soit  la  forme  chroni(iue  à  débuts  insidieux;  elle 
se  développe  lentement  et  dure  des  mois  et  des  années. 

Nous  pouvons  dire  avec  le  D''  Malibran  :  c  Dans  la  dila- 
tation, qu'il  y  ait  ou  non  faiblesse  des  libres  contractiles, 
la  cavité  a  été  forcée,  par  suite  de  pressions  répétées  au 
delà  de  la  résistance  ou  tension  élastique  habituelle;  ces 
pressions  répétées  sur  la  surfac(>  interne  ont  niodilié  les' 
élémentsauat(uni(iueset  les  <u>l  forcésà  s'ada])l('r.  cdminc 
nombre,  volume  et  jtuissaïu'e,  aux  conditions  nouvelles 
(le  travail  qui  leur  oui  été  imposées.  » 

La  Idialité  des  éléments  qui  constituent  la  paroi  (Uil  été 
forcés  d'une  façon  définitive.  La  ])aroi  de  l'estomac  dilaté 
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|u"elle  soit  relâchée  ou  contraclée)  arrive  à  circonscrire 
nue  cavité  toujours  plus  grande  que  la  cavité  normale 
dans  les  états  de  contraction  correspondants. 

Il  i'aut  tiiut  d"al)(ird  établir  un  réi^ime alimentaire  sévère, 
auquel  on  adjoindra  l'antisepsie  stomacale. 

Tous  ces  moyens  de  lliérapeuti([ue  médicale,  dont  ["ell'el 
est  incontestable  sur  l'état  général,  sont  parfois  impuis- 
sants à  modilier  l'état  local,  c'est-à-dire  la  cause. 

On  a  donc  songé  à  s'attaquer  directement  à  la  lésion 
primitive  d'où  dépendent  les  autres  phénomènes. 

On  a  eu  recours  à  l'électricité,  qui  a  donné  quehjues  ré- 
sultats satisfaisants,  mais  non  aussi  complets  qu'on  l'es- 
pérait. 

Le  massage,  associé  ou  non  à  l'éleclricilé,  possède  une 
action  souvent  el'ticace.  On  peut  même  dire,  sans  crainte 
d'exagérer  la  vérité,  que,  abstraction  faite  du  régime  ali- 
mentaire spécial  et  dont  l'importance  est  primordiale, 
une  part  de  premier  ordre  lui  revient  dans  le  Irailemenl 
de  la  dilatation  de  l'estomac. 

Le  docteur  Carron  de  la  Cari-ière  a  eu  l'occasion  de  pra- 
tiquer le  massage  abdominal  chaque  jour  chez  l'une  de  ses 
malades. 

Il  a  commencé  par  un  massage  local  de  l'alxlomen  ([u'il 
a  fait  suivre  d'un  massage  général  des  incml)i'es  et  de  la 
partie  postérieure  du  tronc. 

Il  recommande  cette  méthode  dans  la  dilatation  stoma- 
cale d'origme  neurrtslhéiiiqiie. 

Loin  de  tronbh'i' l;i  digestion,  le  massage  la  facililc;  h's 
nianipniationsdoivent  être  dirigées  vers  le  pylore,  de  fa(;on 
il  faciliter  le  [lassage  des  alimeirts  dans  le  duodénum. 

Hirsciiberga  démontré  (jne  le  massage  de  la  ri'gioii  sto- 
ni.vale  facilite  l'apparitirjti  de  l'acide  salicyli(|ne  dans  les 
urines  des  malades  aMX(|iie|s  on  a  f;iit  ingi'rei'  du  salol 
avec  les  aliments.  Clipoliansky.  <;ii   IHHCi,  avait  |H'oiivé 
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que  le  massage  pi'aliqué  pondant  dix  minutes  lavdrisail 
le  passage  des  aliments  do  restomac  vers  Finteslin  grêle. 
Le  doeteur  Dujardia-Beaumolz  se  montre  très  partisan  du 
massage  abdominal  dans  le  Irailenienl  de  la  dilatation 
slomaeale  :  «  Chez  la  plupart  de  nos  malades  dilatés  do 
restomac,  la  digestion  s'active,  le  clapotement  stomacal 
diminue,  le  poids  augmente.  »  Les  maufouvres  consis- 
tent en  pressions  dirigées  de  gauche  à  droite,  vers  le 
pylore.  C'est  un  espèce  de  «  UrammgrifT  »  ;  puis  on  pétrit 
et  on  malaxe  reslomac  lentement  et  légèrement. 

EiiU'rnptose.  —  Etudiée  par  Glenard,  qui  présenta  on 
1880  un  mémoire  sur  cette  affection. 

Le  sexe  féminin  est  plus  prédisposé  que  le  sexe  mas- 
culin. Le  corset,  en  abaissant  le  foie  et  par  là  la  massi; 
intestinale, semble  encore  augmenter  colle  prédi,sposition. 

L'cntéroplose  peut  être  primitive  ou  secondaire. 

L'entéroptose  primitive  a  pour  cause  l'effort  ou  le 
traumatisme. 

L'entéroptose  secondaire  peut  résulter  de  lésions  inlos- 
linales  produisant  des  adhérences  du  côlon  ascendant  ou 
du  coude  droit  du  côlon  transverse  ou  des  lésions  gastri- 
c[ues. 

Les  sympb'imes  sont,  subjectifs  ou  objectifs. 

.S.  su/ijectifs  :  ils  présentent  une  grande  ressemblance 
avec  ceux  de  la  neurasthénie  : 

Lassitude  au  niveau  de  rest(Hnac  et  dos  reins  ;  sensa- 
tion de  tiraillement  de  l'estomac,  llalulonco,  élouiremeiils. 
oppression,  bâillements,  douleurs,  crampes,  sensations 
de  brûlures,  insomnie,  hypocondrie,  vertiges,  toux,  pal- 
pitations, céplmlalgies,  névralgies,  iiolyurie,  etc. 

N.  o/jjcriifs  :  abdomen  flas(iue,  clapotago  el  gargouilh- 
niciil  gaslri(iues.  Un  ou  plusieurs  organes  cnn lonus  dans 
ralid<unen  i)Ouvonl  otro  enlrainos  vers  la  partie  inférieure 
do  l'alidninen. 
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Cette  atlectimi  a  une  marche  leale,  progressive.  Les 
signes,  peu  accusés  au  début,  vont  en  s'aggravanl,  la  ma- 
ladie étant  généralement  méconnue  par  le  médecin,  et  les 
malades  restent  dans  cet  état  précaire  et  sans  cesse 
s'aggravaut. 

Le  traitement  consiste  : 

1'  Dans  le  port  d'une  ceinture  hypogastrique  chargée 
de  relever  la  masse  intestinale  ; 

-1°  Dans  un  régime  alimentaire  sévère  ; 

3"  Dans  l'application  des  manœuvres  du  massage.  Ces 
dernières  en  effet  soulagent  singulièrement  les  malades, 
soit  qu'elles  diminuent  les  douleurs  produites  par  le 
tiraillement  des  organes,  soit  qu'elles  aient  une  action 
utile  sur  l'intestin  en  favorisant  le  cours  des  matières  et 
en  diminuant  la  llatulence. 

DiARiuiÉE  cuROMQLE.  —  Nous  empruntons  à  la  Reviic 
^j''ii''rale  de  clinique  et  de  IhérapeiUiqnc  (fév.  1891)  ces 
quelques  lignes,  dues  à  Simons  Eccles,  sur  le  traitement 
de  la  diarrliée  chronique  par  le  massage.  Ce  traitement 
n'agit  pas  seulement  à  titre  de  modificateur  général  de  la 
nutrition,  il  a,  d'après  l'auteur,  les  efl'ets  suivants  [Tlie 
f'raclioiinee,  yanxier  1891,  p.  15)  : 

Sous  son  iniluence,  on  constaterait  la  diminution  des 
intestinaux  et  leur  expulsion  ;  la  stimulation  des 
mouvements  gastro-intestinaux  ;  l'accroisseinenl  di'  l'ac- 
tivité circulatoire  dans  l'alidomen  ;  l'auguientation  de 
1  absorption  par  la  muqueuse  intestinale  ;  enlin,  par  une 
augmentation  des  fonctions  hépatiques,  la  destruction 
des  toxine-,.  A  ccpoiritde  vue,  ou  d(!vrait  donc  (•()nsid(''i'er 
le  massage  abdoinifial,  dans  la  diarriuie,  comu)i'  Tune 
d<;s  ressources  de  la  médication  aiitisepticjue.  Le  [-('de 
antiseptique  de  la  hile  n'est  pas  douteux  ;  en  ell'et,  tous 
l'S  physiologistes  l'ont  signalé. 
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Sclrri'inc  des  nouvcan-m'-s.  —  Celle  sorle  d'indaralinn 
soiis-culanée  du  lissu  cellulaire  ne  doil  pas  èlre  cou- 
l'oiidue  avec  la  sclérodermie.  Elle  se  Iraduil  par  rinlu- 
aiescenee  de  cerlaines  parlies  du  cor|).s,  nolammenl  des 
membres  inlerieurs,  de  la  région  lombaire,  des  membres 
supérieurs,  des  paupières.  I^e  iégumenl  peul  présenter 
un  ahaissemenl  excessif  de  la  lem[>éralurc  :  22,  id". 
(j'esl  contre  la  Coi-me  œdémateuse  ilu  sclérénu:>  que  Pas- 
[orella  avait  recommandé  les  onctions  hytlrargyriques. 
Koyer,  les  afl'usions  froides  el  les  frictions  sur  les  mem- 
bres avec  la  glace '.  Mais,  ainsi  (jue  Descroizilles  le  fait 
remarquer,  ces  moyens  ne  sont  avantageux  ipie  li)rs(iue 
la  température  n'est  pas  très  basse.  11  faulà  Imil  prix  : 
I"  favoriser  la  circulation;  2^  activer  la  caloritication.  Le 
massage  méthodique,  régulièrement  appliqué  ainsi  ([ue 
Legroux  Pavait  le  premier  prescrit,  conslilue  un  moyeu 
des  ))lns  rationnels.  T(ud  eu  stimulant  la  respiration,  il 
pi'()V(H]ue  en  ell'el  la  réS(n'pli(Hi  de  l'iiMlème. 

Le  pét rissage  nuissotlH'rapi(iue  s'exerctu-a  succ(^ssi\e- 
iiicnt  sur  li's  nn'udires  el  les  diverses  parties  (l'démalées. 

1.  I)i'sc-i-i)i/.illr>,  l'iilli.  cl  l'/iir.  ii)/'iiiililrs.  l'arif,  1881. 
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Mais  on  évitei-a  du  ppoduii-e  «  rallrilioii  des  parties  pru- 
Ibndes  •)  .Descroizilles).  On  associera  à  ces  manœuvres 
des  mouvements  passifs  de  gymnastique  respiratoire,  on 
fera  exécuter  aux  jointures  tous  leurs  mouvements  nor- 
maux. 

M'iladies  dit  cœur.  Cardiopathies.  —  Dans  ses  remar- 
quables travaux  sur  les  cardiopathies  vasculaires,  le 
D'  Hucliard  signale  l'importance  des  moyens  destinés  à 
favoriser  la  circulation  du  "  cnjur  périphérique  ».  Le  mas- 
sage est.  ajuste  titre,  mentionné  parmi  les  plus  puissants. 
-Nous  connaissions  déjà  les  heureux  effets  du  massage 
dans  le  traitement  des  infiltrations  séreuses,  mais  l'idée 
de  Tutilisation  systématique  du  massage  dans  le  traite- 
ment de  ce  genre  d'affection  revient  au  savant  médecin 
de  rhripilal  Bichat  '  :  «  C'est  du  côté  musculaire,  qu'il 
faut  agir  de  bonne  heure,  et  cela  par  l'intermédiaire  des 
contractions  musculaires.  De  tous  les  organes,  après  le 
poumon,  c'est  le  tissu  musculaire  qui  présente  une  com- 
liustion  et  une  respiration  plus  actives.  De  l'activité  plus 
grand»'  de  la  circulation  dans  un  muscle  en  action  résulte 
un  effet  dérivatif  au  profit  du  cœur,  la  dilatation  des 
vaisseaux,  d'où  la  diminution  de  la  tension  artérielle, 
i-omme  Cliauveau  l'a  démontré. 

Il  résulte  de  ces  données  que  rexercice  musculaire,  en 
favorisant  la  circulation  sanguine  vers  la  périphérie,  sou- 
lage le  co;ijr,  facilite  son  travail  et  produit  les  effets  d'une 
saignée  sans  en  avoir  les  mouvements,  puis([u'il  s'agit 
ainsi  d'une  véritable  «  saignée  déplétiye  »,  comme  Eloy 
l  a  dit  au  sujet  de  l'action  des  iodures.  » 

\jf  \y  flncliard  parh;  avec  éloge  des  bons  résultats  ob- 
t''niis  par  Tadjonction  an  massage  d*;  mouvements  passifs 
mélli')dif[nes.  Sous  celte  influence,  les  nudatles  "  perdent 

1.  Vi,ir  Tioilp.tnp.nl.  pJ  ruriihilUi:  des  cardiopathies  urlériclles. 
Ili-nri  (lu'tiard,  Doiri,  {fi'.)-Z. 
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de  jour  en  jour  leur  aspect  cyanose,  Unir  dyspnée,  leur 
œdème  des  jambes,  pendant  que  le  pouls  gagne  de  la  ré- 
gularité et  de  la  force  et  que  les  urines,  rares  et  chargées 
avant  le  traitement,  reprennent,  au  bout  de  dix  à  douze 
jours,  leur  abondance  normale  et  leur  limpidité  ».  Ainsi  se 
trouve  appliquée  la  proposition  établie  par  le  D''  Hurliard: 
»  A  maladie  artérielle,  il  faut  une  médication  artérielle.  » 
Arétée  conseillait  le  massage  chez  les  cardiaques  Decu- 
ralione  cardiacoruni),  mais  il  avait  pour  but  de  provoquer 
uniquement  la  diaphorèse. 

Maladies  des  vaisseaux  (veines  et  lymphatiques).  — 
Longtemps  après  l'apparition  d'une  phlébite,  lorsque  la 
maladie  ne  se  traduit  plus  (jue  par  la  dilatation  des  vais- 
seaux veineux  collatéraux  (phénomène  qui  prouve  l'o- 
blitération et  la  transformation  des  veines  primitivement 
malades  en  cordons  libreux),  le  massage  peut  être  utile- 
ment employé.  Mais  il  faudra  s'être  minutieusement 
rendu  compte  qu'il  n'existe  en  aucun  point  des  membres 
que  l'on  se  propose  de  traiter,  soit  superticiellement.  soil 
dans  la  profondeur  des  tissus,  aucun  point  douloureux. 
Le  massage  ne  doit  être  ici  qu'un  moyen  d'aider  au  ré- 
tablissement de  la  circulation,  au  retour  des  fondions 
musculaires  et  à  la  disparition  de  l'd'dème  parfois  si  te- 
nace qui  gêne  la  locomotion.  De  même,  en  ce  (|ui  ciuicerue 
les  lymphangites  :  s'ahstenir  de  nuissage  pendani  la  pé- 
riode aiguë  de  la  maladie,  agii' sinipk'uientcoulre  l'uMlème 
persistant.  Le  massage  donne  ici  {les  l'ésullals  ])roiiipls 
et  remarquables. 

Ulcères  variqucu-v.  — Stai'ke  rercunmande  de  Irailerles 
varices  par  le  massage.  Ce  n'es!  là.  croyons-nous.  (|u'un 
moyeu  [lallial  if.  Nous  reliendrons  surtout  du  Iravail  de 
cet  auleur,  les  lignes  suivantes,  signalées  i)ar  Léon  l'elil  : 
«  Le  massage  assoupli!  les  cicatrices  des  uli'ère>  vari- 
queux, les  détache  do  leurs  adhérences  avec  les  coui'lies 
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>ous-jaL'enles  el,  par  suite,  les  rend  plus  résislaules.  On 
peut,  par  ce  procédé,  éviter  la  déchirure  si  fréquente  des 
cicatrices.  » 

Les  ŒDÈMES. —  L'action  du  massage  est  des  plus  ra- 
pides dans  le  cas  d'œdème  des  membres,  en  particulier 
des  membres  inférieurs.  Sans  doute  on  peut  nous  objecter 
que  nous  soulageons  nos  malades  plus  que  nous  ne  les 
guérissons  en  traitant  leur  œdème.  Nous  devons  faire  re- 
nianiuer  que,  chez  les  cardiaques,  plus  la  circulation  péri- 
phérique sera  favorisée  et  moins  le  cauir  aura  d'eilorts  à 
faire  pour  remplir  ses  fonctions.  ' 

Chez  certains  sujets  atteints  de  lésions  cardiaques  ou 
rénales,  le  massage  abdominal  peut  être  utilisé  pour  fa- 
ciliter Texcrélion  des  urines.  Le  massage  des  membres 
inférieurs  pr(jduit  aussi  l'augmentation  des  urines  ;  ce 
sont  des  faits  à  enregistrer  et  à  utiliser  au  besoin  dans  les 
cas  où  l'emploi  de  certains  médicaments  paraîtrait  inutile 
ou  dangereux. 
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Obésité.  —  Il  nous  semljle  ulile  de  rappeler  en  quel- 
ques mots  ce  qu'est  le  lissu  adipeux,  quelles  sont  ses 
fondions,  son  mode  de  développement  et  les  condi- 
tions propres  à  favoriser  celui-ci.  De  ces  données  nous 
déduirons  les  moyens  de  combattre  Tobésité,  qui  n'esl 
que  la  conséquence  du  développement  exagéré  de  ce 
tissu. 

Le  tissu  adipeux  ou  graisseux  ne  se  rencontre  que 
dans  les  régions  où  il  existe  du  tissu  cellulaire  ou 
conjonctif.  Pour  le  professeur  Bouchard,  qui  a  con- 
sacré à  l'étude  de  la  patliogénie  et  de  l'éliologie  de  Fo- 
bésité  de  si  remarquables  pages  dans  son  Traité  des  ma- 
ladies par  ralentissement  de  la  nutrition  (1882),  on  peul 
évaluer  il  2  ou  3  kilogr.  le  poids  du  tissu  adipeux  exis- 
tant nornuilement  dans  le  corps  d'un  adulte. 

Il  est  certaines  régions  oii  il  n'existe  ([u'en  petite  quan- 
tité. On  le  trouve  sous  la  peau  (abdomen,  lombes,  fesses, 
mamelles),  sous  les  aponévroses,  dans  les  cavilés 
splanchniq  ues. 

Il  existe  chez  tous  les  sujets  et  ne  disparaît  jamais  to- 
talement, même  dans  les  cas  d'émacialion  considérable. 
Il  se  produit,  dans  Teiidionpoinl,  une  accumulation  de 
graisse  beaucoup  plus  considérable  sous  la  peau  que 
dans  les  autres  poinls  du  corps. 


Le  tissu  adipeux  présente  une  couleur  jaunâtre  ;  formé 
lie  lobules,  il  oiTre  un  aspect  granulé. 

A  la  loupe,  on  voit  manifestement  que  le  tissu  adipeux 
est  parcouru  par  des  traînées  de  tissu  cellulaire  et  con- 
jonctif  constituant  des  cloisons  entrecroisées  qui  limitent 
de  grands  espaces  ou  aréoles.  Dans  ces  aréoles,  on  re- 
marque des  granulations  jaunâtres  duvolume  d'un  grain 
de  millet.  d"un  petit  pois  ;  ce  sont  les  lobules  graisseux. 

Chaque  lobule  est  limité  par  une  enveloppe  de  tissu  con- 
jonctif  dans  laquelle  rampent  des  vaisseaux  capillaires, 
qui  ne  se  portent  pas  sur  les  cellules  graisseuses  elles- 
mêmes  :  le  lobe  est  constitué  par  une  agglomération  de 
cellules  de  40  à  OU  environ. 

Chaque  cellule  ou  vésicule  graisseuse  est  en  contact 
immédiat  avec  les  cellules  voisines;  son  diamètre  varie  de 
•2.-2~i  y.  à  I3.J  [j..  Sa  forme  est  ovale  ou  ronde. 

La  cellule  graisseuse  est  constituée  par  une  mince  pa- 
roi de  1  y.  transparente  et  amorphe,  et  par  un  contenu  li- 
quide huileux  et  transparent.  La  paroi  de  la  cellule  pré- 
sente un  noyau  difficile  à  apercevoir. 

Dans  les  parties  enilammées,  la  margarine  et  la  stéa- 
v'inc  contenues  dans  les  vésicules  adipeuses  se  séparent 
de  l'oléine  et  forment  des  cristaux. 

Il  existe  de  la  graisse  libre,  indépendante  des  cellules 
graisseuses;  ces  gouttelettes  proviennent  de  la  déchirure 
de  quelques  vésicules. 

On  peut  dire  avec  le  professeur  Houcliard  :  De  même 
que  la  graisse  normale  a  une  double  origine,  Talimenta- 
tion  et  la  désassimilation,  de  même  la  graisse  qui  s'accu- 
mule en  excès  chez  les  obèses  ])onrra  être  fournie  par 
ces  deux  sources.  •> 

S'il  suffisait  d'abuser  des  graisses  dans  ralimcnlation 
pour  fifvenir  obèse,  les  Ksfiiii maux  et  les  Lapons  le  de- 
viendraient, sans  excei)tioii. 
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Dans  cei'Laines  coiidilions,  la  malière  grasse  se  dùve- 
litj)pe  dans  les  corpuscules  du  lissu  conjonclif,  s'accu- 
mule el  délermine,  suivauL  le  degré  auquel  arrivée  el  élal 
graisseux,  l'embonpoint,  Poljésilé,  la  polysarcie.  Il  ne 
faut  pas  confondre  cel  élal  gras  avec  la  dégénérescence 
graisseuse,  dans  laquelle  l'élémenl  anatomique  même 
d'un  lissu  est  remplacé  par  de  la  graisse. 

L'obésilé  conslilue  une  véritable  dystrophie  ;  elle  se 
rencontre  à  tous  les  âges  de  la  vie. 

Le  corps  est  déformé,  la  téle  est  piriforme,  le  cou  s'ef- 
face, la  physionomie  perd  son  expression,  le  Ihorax  et 
Fabdomen  sont  confondus  l'un  avec  l'autre.  Parfois  le 
bas-ventre  et  les  cuisses  prennent  un  tel  développement 
qu'ils  en  arrivent  à  masquer  les  organes  génitaux.  Cette 
augmentation  du  volume  du  corps  se  généralise  à  toutes 
ses  parties  et  l'augmenlalion  de  poids  qui  en  résulte  peut 
atteindre  quatre  ou  cinq  fois  le  poids  normal  d'un  indi- 
vidu bien  constitué. 

Il  en  résulte  une  nonchalance  qui  lient  ;i  la  difliculté 
des  mouvements  ;  au  moindre  effort,  le  corps  entre  en 
transpiration' et  l'essoufflement  se  produit.  Le  décubitus 
horizontal  est  pénible,  parfois  impossible. 

La  sensibilité  générale  est  émoussée.ll  se  produit  de  la 
somnolence,  des  palpitations,  des  vertiges  ;  si  on  y  ajoute 
la  menace  du  diabète,  on  voit  que  l'obésité  implique  un 
pronostic  sérieux  el  que  le  i)ralicien  aura  sérieusenieni 
à  lutter  contre  l'envahissement  du  corps  par  la  graisse. 

L'obésilé  est  quelquefois  congénitale;  l'inlluence  héré- 
ditaire est  établie  sans  conteste. 

Varlhritisiiie  crée  une  prédisposition  à  l'obésilé;  la 
scrofule  agit  dans  le  même  sens. 

Le  défaut  d'exercice,  l'abus  du  somnu'il.  l'absorplion 
de  \v(>\)  grandes  (|uanlitcs  d'aliments  et  de  li(|uides  de- 
li'rniinenl  aussi  l'obésité. 
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Une  Ihérapeuliquc  bien  comprise  a  toujours  une  ac- 
tion prolbntle  sur  ce  processus  d'hypergenèse  du  tissu 
adipeux. 

Il  CDnvienl  tout  d'abord  de  rechercher  la  cause  uri- 
ijinelle  de  l'obésité,  en  se  fondant  sur  une  notion  exacte 
des  antécédents  personnels  et  héréditaires  de  l'individu. 

Cela  fait,  il  faut  assurer  la  diminution  et  la  destruc- 
tion du  produit  morbide. 

On  a  eu  recours  aux  altérants,  aux  diurétiques,  aux 
purgatifs.  Il  est  des  moyens  plus  eflicaces  :  ce  sont  le  ré- 
ijime  et  texercice,  et  enlin  le  massage,  qui  est  parmi  tous 
ces  moyens  l'un  des  plus  rapides  dans  son  action  ;  il  joint 
à  son  efficacité  une  qualité  dont  il  faut  tenir  compte  : 
c'est  qu'il  constitue  un  exercice  passif. 

Au  régime,  il  faut  ajouter  des  exercices,  des  marches 
forcées,  l'équitation,  les  armes. 

Les  manœuvres  du  massage  pourront  être  générales 
ou  locales,  suivant  le  but  que  l'on  se  propose. 

Si  nous  nous  reportons  d'une  part  à  la  structure  du 
tissu  adipeux,  d'autre  part  à  l'action  mécanique  du  mas- 
sage et  à  son  action  physiologique,  nous  devons  admettre 
que  les  manipulations  constituent  le  traitement  qui  pro- 
duira les  effets  les  plus  énergiques,  en  même  temps  qu'elles 
seront  mieux  supportées  par  des  sujets  chez  lesquels  le 
moindre  exercice  actif  détermine  une  fatigue  rapide. 

Or,  pour  parvenir  à  déterminer  l'oxydation  delà  graisse 
accumulée  dans  toutes  les  parties  du  corps,  il  faut  des 
■  xercices  pénil)les  et  longtem|»s  continués. 

Far  son  action  mécanifjue,  le  massage  amènera  la  rup- 
ture de  la  membrane  d'enveloppe  de  la  vésicule  adipcus(! 
et  la  diffusion  de  son  contenu  liquide  dans  le  tissu  con- 
jon'-tif. 

Dans  un  travail  lu  à  la  Société  de  thérapeutique  (1884), 
l'ai  démontré  f|ii<!  le  massage  général  auguu'nlait  iiola- 
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blemeal  l'excrétion  de  l'arée.  Or,  on  sait  (luo  «  l'auazo- 
turie  est  la  règle  dans  l'oljésité  »  (P''  Bouchard).  Du  reste, 
l'anémie  est  fréquente  chez  les  obèses.  «  On  constate 
chez  eux  la  faiblesse,  les  palpitations,  l'essoufflement, 
quelquefois  les  bruits  vasculaires.  »  (P''  Bouchard.)  Ainsi 
répandu,  ce  liquide  se  trouve  en  rapport  immédiat  avec 
le  réseau  capillaire  lymphatique  et  veineux. 

Par  son  action  physiologique,  le  massage  détermine 
une  suractivité  defonctionnement  de  ce  réseau  capillaire, 
d'oij  cette  importante  conséquence  :  la  résorption  des 
éléments  adipeux  versés  dans  le  tissu  conjonctif,  leur 
passage  dans  le  torrent  circulatoire  et  leur  excrétion  par 
les  voies  naturelles. 

Il  faut  activer  chez  les  obèses  les  phénomènes  de  dé- 
sassimilation  de  la  matière,  mais  ne  pas  oublier  que  Ta- 
nalyse  des  urines,  <(  analyse  quantitative  de  24  heures, 
fournira  des  renseignements  que  l'on  n'est  pas  en 
état  de  négliger,  et  le  traitement  oxydant  devra  être 
interdit,  si  l'urée  et  les  phosphates  sont  en  excès  » 
(?■■  Bouchard). 

Chacun  sait  que  les  sudations  constituent  un  des  meil- 
leurs moyens  d'amener  l'élimination  des  produits  grais- 
seux. 

On  peut  donc  réussir  à  Ixiire  disparaître  ces  bourrelets 
adipeux  déformant  le  corps,  et  en  particulier  la  partie 
supérieure,  où  leur  aspect  est  si  gênant  et  si  disgra- 
cieux, en  unissant  au  massage  le  séjour  dans  les  éluves 
à  thermalité  élevée. 

Ce  sont  les  parties  ([ui  Iravaillenl  le  plus  qui  voient  dis- 
l)araitre  les  premières  le  panniculc  adipeux  dont  elles 
étaient  surchargées. 

Quand  des  gens  obèses  font  de  l'escrime,  par  exem- 
ple, ce  sont  les  jambes,  lesbras  et  la  partie  supérieure  du 
corps  qui  commencent  à  se  débarrasser  de  leur  graisse; 
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ce  n'est  que  plus  lard  que  rabdomen  commence  à  son 
tour  à  se  dépouiller  de  son  tissu  adipeux. 

La  diminution  de  l'essoufflement  suit  une  marche  pa- 
rallèle il  la  disparition  de  la  graisse  ;  ressout'llement,  en 
ellet.  chez  l'obèse  tient  surtout  à  Ténorme  production 
d'acide  carbonique  que  produit  la  combustion  des  grais- 
ses pendant  l'exercice.  Cette  quantité  de  tissu  adipeux 
diminuant  progressivement,  la  production  de  ce  gaz  se 
fait  en  moins  grande  quantité  et  l'essoufflement  diminue 
chaque  jour. 

11  faut,  au  moyen  de  l'excitation  cutanée  (massage,  hy- 
drothérapie), stimuler  le  système  nerveux.  Le  profes- 
seur Bouchard  recommande  de  plus  les  bains  froids, 
les  bains  chauds  salés.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  sol- 
liciter l'activité  hépatique,  car  «  le  foie  est  l'un  des 
agents  de  la  destruction  de  la  matière  ».  A  cet  effet,  em- 
ployer les  purgatifs  salins  (Chàtel-Guyon,  Brides,  Carls- 
bad.  Hombourg,  etc.). 

Le  travail  musculaire  est  un  régulateur  de  la  nutrition 
nécessaire  aux  tempéraments  trop  riches  et  aux  consti- 
tutions affaiblies.  C'est  sous  l'iniluence  du  manqued'exer- 
cice  que  s'accumulent  dans  le  corps  des  matériaux  (tissus 
dt;  réservej  qui  viennent  gêner  son  fonctionnement.  Pour 
l'équilibre  parfait  de  la  nutrition,  il  est  nécessaire  que 
les  tissus  de  réserve  soient  usés  à  mesure  qu'ils  se  for- 
ment. 

Le  manque  d'exercice  produit  une  oxydation  moindre 
du  sang,  qui  devient  moins  viviliant;  l'appétit  diminue, 
les  muscles  [)erdent  leur  excitabilité,  les  tissus  de  ré- 
serve s'accumulent  et  produisent  l'obésité  par  défaut  de 
désassimilation  de  la  graisse,  la  goutte  par  défaut  de 
combustion  des  tissus  azotés. 

Voici  le  régime  institué  par  Dujardin-Beaumetz  : 

l'  Chaque  malin,  lotions  sur  le  corps  avec  une  éponge 
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imbibée  d'eau  de  Cologne.  Frictions  sccbcs.  Massage: 
2°  Prendre  cbaque  malin  un  verre  à  bordeaux  d'eau 

de  Ru])inal,,  de  Carabanaou  de  Villacabras; 

3°  A  la  fin  de  chaque  repas,  prendre  une  cuillerée  à 

soupe  de  la  solulion  suivante  : 

lodiire  lie  polassiiim.     15  {fr. 
Eau  ilislillpc.    .    .    .  -250 

4°  Petit  déjeuner  à  8  heures,  une  tablette  de  chocolat, 
20  gr.  de  pain  ; 

5°  Déjeuner  à  midi  :  2  œufs  ou  100  gr.  de  viande,  100 
gr.  de  légumes  verts,  salade,  15  gr.  de  fromage,  fruits 
à  discrétion,  50  gr.  de  pain. 

Vin  blanc  coupé  d'eau  de  Vichy  (un  verre  l/2i; 

0°  Troisième  repas.  Dîner  à  7  heures  :  pas  de  soupe, 
100  gr.  de  viande,  100  gr.  de  légumes  verts,  salade, 
15  gr.  de  fromage,  fruits  à  discrétion,  50  gr.  de  pain. 

Un  verre  1/2  de  vin  blanc  et  eau  de  Vichy  '. 

La  contraction  musculaire  doit  être  mise  au  premier 
rang  des  moyens  susceptibles  de  provoquer  la  dissolu- 
tion de  la  graisse.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de 
citer  textuellement  ces  lignes  du  professeur  Bouchard, 
([ui  résument  l'action  des  moyens  (jui  ont  trait  au  tra- 
vail musculaire  :  "  11  faut  réaliser  dans  le  milieu  vivant 
les  conditions  qui  facilitent  la  dissolution  et  qui,  par  sur- 
croît, activent  les  combustions.  On  devra  alors  mettre  en 
jeu  les  appareils  physiologiques  dont  le  fonctionnement 
crée  de  la  force,  et  par  conséquent  bri"lle  de  la  matière, 
oxyde  des  carbures  d'hydrogène.  La  contractiiui  muscu- 
laire intervient  en  première  ligne  ;  l'exercice  corporel,  la 

1.  Dans  mi  cliapiln'  ilrvcmi  <:lassi4iR',  notro  cxcollcnl   niailrc  le 
(le  Saiiil-Cci'iiiain  nous  a  (lécril.  dans  son  Trnilé  de  l<i  r/iiriir;/ie 
lien  cnfunlu.  la  partie  du  Irailenienl  de  t'ol)ésilé  qui  ressorlil  à  l'iiy 
^■iène  eia  l'exereiee.  I.a  liUéralure  médicale  n'a  rien  ajouté  depuis  aii\ 
|i|-éci'p(('s  foi  inulés  dans  eel  uuvi'age. 
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gymnastique,  les  mouvements  des  Jjras,  des  membres 
inférieurs.  C'est  à  jeun  que  le  travail  musculaire  sera  vé- 
ritablement utile.  »  (P''  Bouchard,  Cours  de  palh.  géné- 
rale, page  132.  1882.) 

GoLTTE.  —  ^"ous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  deTac- 
cès  de  goutte  net  et  franc.  Le  massage  ne  sert  pas  à 
combattre  la  goutte  aiguë,  l'accès  fébrile,  la  poussée  gout- 
teuse proprement  dite.  Mais  le  massage  est  des  plus  effi- 
caces, lorsque  la  scène  s'est  modifiée  et  que  des  troubles 
musculaires  se  produisent  au  voisinage  de  l'articulation 
atteinte  atrophie  des  triceps  et  des  extenseurs).  Notre 
maitre,  le  professeur  Bouchard,  s'exprime  ainsi  au  sujet 
du  massage  :  «  On  ne  masse  pas  une  articulation  atteinte 
de  goutte  aiguë  ou  menacée  encore  d'un  ret(jur  d'acci- 
dents intlammatoires.  Mais  quand  toute  Iluxion  est 
éteinte  depuis  longtemps,  quand  des  concrétions  Lopha- 
cées  volumineuses  développées  dans  le  tissu  cellulaire, 
dans  les  bourses  séreuses,  dans  les  gaines  tendineuses, 
immobilisent  une  jointure  à  la  façon  d'un  appareil  plâ- 
tré, il  y  a  avantage  à  fragmenter,  à  écraser  la  masse 
crayeuse,  à  rendre  même  passivement  des  mouvements 
à  la  jointure,  afin  d'empêcher  dukylose  tiljreuse  que 
produit  à  lui  seul  le  repos  prolongé  ;  il  est  bon  de  pul- 
vériser cfs  urates,  de  les  mettre  en  contact  par  une  plus 
large  surface  avec  les  éléments  vivants  qui  poui-ront  les 
dissoudre  et  les  absorber.  C'est  ce  que  produit  \o  mas- 
sage. Il  a  i\f  jdus  l'avantage  d'activer  les  circulatidiis,  de 
déverser  sur  les  urates  acides,  les  sucs  alcalins,  .i  .NOus 
ne  trouvons  rien  k  ajouter  à  ces  lignes,  qui  i-endent  si 
rlaircrnenl  coiripte  de  l'action  d'un  moyen  liiéi'apeuli(|ue 
des  plus  efficaces.  Afjplifpié  dans  l'intervalh;  des  accès  do 
gouttf.  le  massage  peut  i'-\vf  d  une  gr'andf;  ulililé  en  adi- 
vant  la  nulriliDn  générale.  Vulleix  l'a  formellement  imii- 
qué,  an  dire  d'Kstradère.  Certains  auteurs  atlriiiiiciil  au 
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inassaye  un  loi  pouvDir  sur  la  f^oulte,  qu'ils  considùrenl 
(jue  les  habilaiiLs  des  pays  chauds  doivent  aux  praliqui's 
juassolliérapiques  d'èlre  à  l'abri  de  celle  dialliôse. 

Nodosités  sous-cutanées  l'humatismales .  —  Ces  nodosités 
sonl  en  général  indolcnles;  elles  sont  dures  el  se  dépla- 
cent sous  la  pression  des  doigts.  Elles  présentent  des 
conlours  bien  limilés  ;  ellesdépassenl  raremenlle  volume 
d'un  pois  ou  d'une  amande.  Le  derme  reste  isolé  de  la 
production  nouvelle.  Ces  petits  nodules  peuvent  être  li- 
J)res  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  mais  le  plus  sou- 
vent ils  sont  implantés  sur  des  parties  fibreuses,  sur  les 
gaines  tendineuses  ou  les  tendons  eux-mêmes,  sur  les  li- 
gaments articulaires,  sur  le  périoste.  11  en  existe  aussi 
ilans  l'épaisseur  des  muscles. 

On  n'observe  aucun  trouble  de  la  sensibilité,  mais  sim- 
plement un  peu  de  gène  dans  les  temps  humides. 

Ces  nodosités  peuvent  se  développer  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  de  toutes  les  régions.  Mais  c'esl  au 
voisinage  des  articulations  qu'on  les  rencontre  le  plus 
souvent.  Le  poignet  esL  leur  sif'ge  le  plus  ordinaire:  ce- 
pendant on  les  rencontre  dans  les  points  les  plus  va- 
riés, sur  le  péricràne,  par  exemple. 

Ces  nodosités  se  produisent  brusquement,  en  quchpu-s 
heures,  sans  que  rien  n'annonce  leur  développement  :  le 
plus  souvent  elles  atteignent  d'emblée  le  maximum  de 
leur  volume  et  persistent  pendant  un  temps  très  varialile. 
puis  disparaissent  en  quehiues  i(Uirs  sans  laisser  aucune 
trace. 

Klles  sont  constituées  par  une  néol'(n'maliou  C(uijonc- 
live  avec  tendance  à  la  nécrobiose.  Klles  ont  été  observées 
dans  les  formes  graves  du  rhumatisme. 

Le  massage  parvient  l'aremeiità  dissiper  les  petites no- 
dosili'soiià  atl('iiner  les  pluMiomènes  ddulmiriMix  pi'n- 
diiils  |iar  la  ])ri'ssiiui  des  nixlosiles  sur  certains  lilels 
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nerveux.  En  généml,  ses  elTets  ne  sont  que  pallialils.  On 
ne  diiit  l'appliquer  que  lorsqu'il  y  a  manifestemenl  des 
,  phénomènes  douloureux. 

Rui  M.xTiSME  ARTicLLAian:  cimoNioLE.  —  L'avenir  démon- 
trera sans  doute  que  certaines  formes  de  rhumatisme 
chronique,  en  particulier  «  le  rhumatisme  chronique 
progressif»,  constituent  autantd'états  de  déchéance  tro- 
phonévrotique, peut-être  de  même  ordre  que  les  arthropa- 
thies  d'origine  nerveuse.  Il  est  rare  d'obtenir  des  résul- 
tats brillants  dans  le  cas  de  manifestations  polyarticulai- 
ri'sdu  rhumatisme  chroni(iue  progressif.  L'état  scléreux 
des  muscles  se  joint  trop  fréquemment  à  leur  atrophie. 

Chez  certains  sujets  atteints  de  rhumatisme  chronique 
proprement  dit.  ayant  pour  siège  une  ou  deux  articula- 
tions, le  massage  peut  permettre  de  récupérer  dans  une 
••erlaine  mesure  la  souplesse  et  le  mouvement,  mais  il 
est  rare  d'observer  une  guérison  complète  et  délinitive. 
Nous  avons  publié,  à  Farlicle  Maladies  articulaires,  ce  qui 
a  trait  aux  ankyloses  et  aux  raideurs  articulaires  consé- 
•  •utivos  au  rhumatisme.  Xous  prions  le  lecteur  de  s'y  re- 

l)0lti;r. 

DiabHe  sucre.  —  Les  diabétiques  se  trouvent  bien,  en 
général,  de  se  livrer  aux  exercices  musculaires  qui  peu- 
vent leur  permettre  de  brûler  le  sucre  en  excédent.  Le 
massage  des  divers  groupes  musculaires  est  un  puissant 
riioyen  d'accélérer  les  phénomènes  de  nutrition.  «  Le 
travail  muscidaire  augmente  la  rpiantité  d'acide  carboni- 
que éliminé,  d  i)ar  conséquent  ])i'ovo(|Ui'  \)f)\\v  le  moins 
rélimination  des  substances  Icrnaires.  >.  (I*'' Bouchard,  i 

A  néinie.  Chlorose. —  Tliure  Mraridl,  de  Stock liolm ,  pra- 
liquf  d'q»uis  hjngleinps  le  massage  dans certaiiu's  formes 
d  anemi*'.  rebelles  aux  tr.'iili'iiicnls  |nii'i'n:cid.  mi'diraux  : 
il  a.  dit-il.  presque  toujours  oitlcriu  une  grandi-  ainclio- 
ration.  ft  souvent  une  gui-rison  i';i|)idc. 
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L'anémie  et  la  chlorose  s'accompagnent  assez  soiivcnl 
(le  phénomènes  plus  ou  moins  graves,  tels  que  névral- 
f;ies,  paralysies.  Le  massa!i,'e  local,  suivi  d'un  massufjje  gé- 
néral destiné  à  donner  un  coup  de  Couet  à  la  nutrition 
générale,  est  d'une  ei'ficacité  indiscutable  dans  de  tels  cas. 

Etals  cachectiques ^  Impaludisme,  Syphilis,  Scorbut,  Sa- 
turnisme, Intoxications,  etc.  —  Il  est  certain  que  le  mas- 
sage, méthodiquement  appliqué  pour  combattre  l'état  de 
déchéance  physique  de  certains  malades  dont  la  consti- 
tution se  trouve  profondément  atteinte  par  l'une  quel- 
conque de  ces  affections,  peut  être  d'un  fort  utile  secours, 
agissant  par  la  stimulation  que  reçoivent  à  la  lois  les 
fonctions  nerveuses  et  circulatoires,  et  colles  plus  com- 
plexes de  la  nutrition  générale. 
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N'ius  reproduisons  ici  un  certain  nombre  de  figures 
qui  indiqueront  mieux  que  toute  explication  imprimée 
les  divers  mouvements  passifs  et  actifs  que  le  praticien 
doit  connaître  et  utiliser  suivant  les  diverses  afl'cctions 
•  'Il  traitement. 

Les  mouvements  actifs  dont  les  planches  suivantes 
reproduisent  toutes  les  A'ariétés  classiques  sont  emprun- 
tées au  traité  de  Rebmayr. 


Exercice  des  doigts. 

Exercices  de  Cemcrnhle  des  doigls. 


Fil'.       —  Moviverncnls  pns.sifs 'lans  la  loli a(;lioii  des  lundoiis  dos  doigls. 


Fiir.  8s.  -■  Adduction  ot  abduction         Fi;;.  S!).  —  Jlouvonicnt  en  l'urin 
de  la  main  (lu,  20  h  30  fois).  de  8  (20,  iO  à  50  l'oisi. 
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Exercices  actifs. 


279 


Inclination  <le  la  t-  \<:  >■„  •■ivant  :i  .Iroiio  et  on  nrriiTC  ii  traurlic 
ou  çn  avant  à  i.';iurli<;  et  en  arriére  li  droite. 
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Fi^.  110.  —  Écartementdes  bras,  les  deux  Fig.  Ul.  —  Mouvement  de  scie, 

poinçs  f-tant  placés  sur  la  poitrine. 


ï]^.  \\i  (;t  ili.  —  notation  de  la  riiaiii. 
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Fig.  iti.  —  Elcvnlion  du  genou  en 
avanl. 


l'i;.'.  \         RcnrIenienI,  el  rnpproclio- 
)iirnl  (les  jambes. 
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Fig.  123.  —  Rotation  de  la  .jambe  do 
deliors  en  dedans  et  de  dedans  en 
dehors. 


Fig.        —  Balancement  du  pied  en 
avant  el  en  arriére 
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liî.—  Extension  ot  flexion  du 
genou  on  avant. 


l  ig.  lï'.t.  —  i;xli;Msir.n  .■!  Ilexioii  du 
genou  en  arru  re. 
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APPLICATIONS  DU  MASSAGE  A 
L^ORTHOPÉDIE 


Tot'licolis.  —  Il  faut  d'abord  exercer  des  pressions  sur 
le  muscle,  le  pétrir  légèrement  et  imprimer  ensuite  une 
série  de  mouvements  tendant  à  exagérer  l'action  de  ce 
muscle,  puis  des  mouvements  analogues  à  ceux  (|ue  pro- 
duirait l'antagoniste.  Ces  manceuvres  doivent  èire  exé- 
cutées sans  violence  (Dubreuilj. 

Duchenne,  dans  le  cas  de  torticolis  intormillenl,  re- 
commande de  i'aire  exécuter  à  la  tète  des  mouvements 
actifs,  luttant  contre  une  force  élastique. 

Le  sterno-mastoïdien  n'est  pas  le  seul  muscle  qui  ]uiisse 
être  atteint,  dans  le  torticolis  ;  la  portion  claviculaire  du 
trapèze,  le  splénius,  l'angulaire  de  Fomoplate  peuvent 
être  en  cause. 

Le  docteur  de  Saint-Germain,  notre  excellent  maitre, 
recommande  une  grande  circonspection  dans  le  traite- 
ment du  torticolis  osseux  conlirmé,  ou  dans  le  cas  où  l'é- 
tiologie  parait  obscure.  Il  n'est  pas  toujours  facile  de  se 
n'udi'e  un  compte  exact  des  lésions.  Aussi  liien,  le  doc- 
teur d(!  Sainl-(iermain,  dans  ses  leçons  clini(iues,  rap- 
pelle-l-il  riiistoire  di;  Bouvier,  qui,  après  avoir  diagnos- 
ti(pu'  clii'/.  un  jeune  sujet  mi  torticolis  musculain'.  jmt 
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pratiquer  l'aulopsic  du  même  malade,  qui  avait  succombe 
à  une  lièvre  typhoïde,  et  reconnaître  que  les  masses  laté- 
rales do  Tatlas  étaient  détruites'.  Tout  en  lenanl  compte 
de  la  rareté  du  cas,  le  docteur  de  Saint-Germain  recom- 
mande, en  conséquence,  la  plus  grande  prudence,  les 
manœuvres  de  douceur,  les  massages  faits  «  avec  discré- 
tion, mais  souvent  répétés  ». 

Pied  bot.  —  Le  docteur  de  Saint-Germain,  à  l'exemple 
de  Duljreuil,  de  Montpellier,  se  montre  partisan  du  mas- 
sage dans  le  traitement  des  pieds  bots.  Jadis  Hippocrate, 
plus  récemment  Bruckner,  Mellet,  avaient  conseillé 
l'emploi  des  manipulations. 

Pour  de  Saint-Germain,  le  massage  doit  être  pratiqué 
longuement  et  fréquemment  dans  le  cas  de  pied  bot  ;  il 
faut,  de  plus,  qu'il  soit  modéré  et  exécuté  avec  suite. 

Les  manipulations  exercées  quelque  temps  après  une 
ténotomie  constituent  un  excellent  moyen  d'assouplis- 
sement et  de  redressement.  Elles  consistent  en  mouve- 
ments communiqués,  en  pétrissages  exercés  sans  vio- 
lence, mais  avec  une  certaine  énergie. 

Le  massage  employé  comme  moyen  isolé,  pour  lo  trai- 
tement des  pieds  bots,  ne  saurait  s'appliquer  qu'au  re- 
dressement des  cas  légers. 

Le  massage  forcé  de  Delore  est  un  moyen  infidèle  qui  ne 
saurait  être  comparé,  même  de  très  loin,  à  la  ténotomie. 

Voici  comment  Dubreuil  s'exj)rime,  au  sujet  dos  ma- 
noMivro-  du  massage  proprement  dit:  "  Les  ma  ni  [)ul  al  ions 
doivcnl,  -iirlout  consister  en  mouvements  communi(|uès  ; 
quelqu'-s  frictions  peuvent  avoir  hnir  utilité,  mais  la  ])ar- 
ti*'  f-,sf'[itielle  des  manoîuvros  est,  roprésenléi'  par  les 
muu V'Tn^rils  '•oiiirniiniipir''^  ;  Il  fan!  avoir'  poui'  but  de 
porter  le  pied  dans  la  imsilion  oiiposi'c  à  celle  où  il  a  été 
filacé  par  la  difformilé. 

I.  V.  (le  .-jaiiil-fierfnain,  ';////•.  orl/i'ipvili'/uc,  188.3. 
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Ainsi  donc,  dans  le  varus,  le  pied  élant  en  addurlinn. 
extension  et  rotation  de  la  plante  en  dedans,  il  i'audi'u  le 
porter  en  abduction,  flexion,  rotation  en  dehors. 

Ces  exercices  doivent  être  répétés  deux  lois  par  jour, 
pendant  3  à  6  minutes  chaque  l'ois. 

Scolioses.  —  Le  traitement  des  scolioses  nécessite  la 
connaissance  de  leurs  causes.  Celles-ci  ont  été  hion  ex- 
posées par  Kirmisson  ',  dans  son  excellent  travail  de  la 
Revue  d'orlkopédie,  auquel  nous  faisons  les  plus  larges 
emprunts-.  Il  l'aut  admettre  des  scolioses  cicatricielles 
dues  à  de  vastes  pertes  de  substance,  des  scolioses  pleu- 
rétiques;  d'autres  sont  consécutives  à  des  paralysies  mus- 
culaires ou  à  des  contractures  réflexes  (scolioses  dues  à 
des  sciatiques)  ;  d'autres  sont  liées  à  des  alTections  des 
reins,  chez  les  jeunes  sujets  en  particulier.  On  observu 
aussi  des  scolioses  liées  aux  maladies  du  système  ner- 
veux central  (scolioses  trophiques  de  Friedreich). 

Toutes  ces  scolioses  sont  secondaires. 

Dans  certaines  scolioses  essentielles,  la  déviation  de  la 
colonne  vertébrale  constitue  à  elle  seule  toute  la  maladie. 

Parmi  ces  dernières,  il  en  est  qui  sont  d'origine  con- 
génitale; d'autres  s'observent  dans  le  cours  de  la  pre- 
mière enfance  et  sont  manifestement  dues  au  rachitisme. 

A  côté  de  ces  formes,  il  en  est  une  qui  s'observe  indé- 
pendamment de  toute  autre  all'eclion  dans  le  cours  de  la 
seconde  enfance  :  c'est  la  scoliose  essentielle  des  ad<iles- 
cents,dont  nous  nous  occui)crous  principalemenl. 

Pulhogénie.  —  (Diverses  théories  ont  été  émises.) 

A.  Théorie  musculaire.  —  D'après  Mayow  ^il)8n\  les 
vertèlires  croissent  plus  rapidement  que  les  muscles,  de 

1.  Kii-iiiissun,  Bévue  d'oiihopi'dic,  iy'.)0. 

1.  Va\  riiisun  de  '^r.mdii  IVi'ciuoiU'C  ilc  l'applicalion  du  au 
Icaili'iiiL'iil  des  scolioses,  imiis  croyons  devoir  l'ésunier  en  ces  (iueli|ue> 
|ja,-es  le  travail  di'  K'ii-niisson.  (N.  de  l'iuilenr.) 
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sorlo  que  ceux-ci  deviennent  relalivemenL  Irop  courts. 
C'est  la  théorie  de  la  rétraction  musculaire  détendue  par 
J.  Guérin. 

La  faiblesse  ou  la  parés/e primitive  des  muscles  l'ut  aussi 
mise  en  cause.  Pour  Eulenburg,  les  muscles  correspon- 
dant au  cùté  convexe  de  la  colonne  vertébrale  étaient  af- 
faiblis, parésiés,  et  par  suite  incapables  de  ramener  le 
racliis  ù  la  rectitude. 

A  l'autopsie  de  scolioses  anciennes,  on  constate  bien 
l'atrophie  des  muscles  du  côté  de  la  partie  convexe,  sous 
l'inlluencede  la  distension  prolongée  subie  par  les  fais- 
i  L'aux  musculaires.  Mais  rien  ne  prouve  qu'il  s'agisse  là 
d'un  lait  primitif  (Kirmisson). 

B.  Théorie  ligamenteuse.  —  Pour  le  même  auteur,  cette 
théorie  ne  repose  pas  sur  des  bases  plus  solides  rjue  la 
théorie  musculaire '. 

C.  Théorie  osseuse.  —  I^a  maladie  est  évidemment  d'o- 
rigine 03.seuse  : 

1"  Inflammation  lente  des  vertèbres. 

Lorinser.  de  Vienne,  admet  que  la  cause  de  la  scoliose 
i'>t  une  inflammation  lente  et  sourde  des  corps  verté- 
braux, qui.  d'abord  caractérisée  par  un  défaut  de  ri'sis- 
tanee  du  tissu  osseux,  aboutirait  eu  deux  ou  tr(jis  ans  à 
bi.  guérison  par  sclérose. 

Pour  Kirmisson,  c'est  là  une  opinion  erronée.  Rien 
dans  la  marche  de  la  maladie  ne  rappelle  une  affection 
iriflarnm;i  foire. 

2' La  scoliose  est  due  au  déveln[)pement  du  s(]uele|te 
illueler  . 

\;i  scoliose 'k  flëceloppei/ienl,  parce  (pi'elb'  se  pi-o- 
duit  s''ulemenf  riaris  la  cn)issanc(;.  D'après  liueler,  les 
cotes  ré[»'(tid;irit  ;i  l;i  roiivfîxiii'  de  l;i  coloiuie  vep|i''br;de 
sont  liy|)ertrofdiiées  dans  toutes  leurs  dinieiisiiuis  ;  elles 
1.  Kintii-son. 
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sont  plus  longues,  pluslarges  et  plus  hautes  que  les  côtes 
répondant  à  la  concavité  du  rachis.  La  moitié  du  thorax 
répondant  à  la  convexité  représente  une  forme  de  thorax 
d'adulte  exagérée  ;  au  contraire,  du  côté  concave,  vu  l'al- 
faissement  de  l'angle  des  côtes,  le  thorax  répond  à  la 
forme  observée  chez  le  nouveau-né. 

Comment  expliquer  alors  les  scolioses  de  la  région 
lombaire,  où  les  eûtes  flottantes  manquent  absolument  de 
point  d'appui  en  avant,  ou  bien  même  oii  ces  côtes  f(nit 
défaut  '  ? 

Tliéo7'ie  du  défaut  de  résistance  ou  rachitisme  de  /'adoles- 
cence. —  Cette  affection  se  produit  au  moment  où  la  co- 
limne  vertéijrale  est  en  voie  de  développement.  Jusqu'à 
l'âge  de  25  ans,  la  colonne  vertébrale  est  en  voie  de  dé- 
veloppement ;  c'est  à  ce  moment  de  l'accroissement  des 
parties  osseuses  de  la  colonne  vertébrale  qu'apparait  la 
scoliose.  On  est  ainsi  conduit  à  établir  une  relation  entre 
cet  accident  et  le  développement  des  vertèbres. 

Toutes  les  causes  capables  d'entraver  le  travail  d'ossi- 
Picalion  peuvent  par  là  même  donner  lieu  à  la  scoliose. 

De  ce  nombre  sont  les  attitudes  vicieuses  prises  pen- 
dant les  heures  d'étude,  la  station  debout  trop  longtemps 
prolongée.  Faction  de  porter  des  fardeaux  trop  lourds, 
l'aclion  de  faire  exécuter  à  l'un  des  deux  membres  supé- 
rieurs des  efforts  ijui  amènent  le  développement  exagéré 
de  l'une  des  moitiés  du  thorax  aux  dépens  de  l'autre. 

La  théorie  de  la  surcharge  {/klastinigs  Théorie)  de  Roscn 
et  Volkmann  parait  très  rationnelle  :  Tenfant  prend  une 
position  vicieuse  pendant  son  travail  assis  ;  ré(iuilil)re 
(lu  rachis  élaiil  (rouhlé  i);ir  ce  fait,  le  jiDids  du  corps 
s'iipjiiiie  il  l'excès  sur  une  des  moitiés  de  la  culnnne  vcr- 
léhrjilc,  d'oii  li'oubles  de  l'ossilicatioii  au  monu'nl  du 
d('vcl(ippeineiil  de  l'appareil  vertébral. 

1.  Kiriiiissdii,  loc.  rit. 
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La  cause  probable,  la  cause  première  de  la  scoliose  ré- 
sidf  dans  une  altération  du  tissu  osseux  pendant  la  pé- 
riode d  ossilication,  d'accroissement  de  la  colonne  verté- 
brale :  c'est  un  défaut  de  nutrition  des  vertèbres  pendant 
la  période  de  développement  :  le  rachitisme  vertébral  de 
la  seconde  enfance. 

Certains  auteurs  pensent  c^ue  la  scoliose  essentielle  des 
adolescents  reconnaît  très  souvent  la  même  cause  que 
les  scolioses  dites  statiques,  liées,  comme  on  sait,  aux 
inclinations  vicieuses  du  bassin,  elles-mêmes  consécuti- 
ves aux  affections  primitives  du  membre  inférieur  ou  de 
l'articulation  coxo-fémorale. 

PourMorlon,  en  mesurant  les  membres  inférieurs  chez 
les  jeunes  filles  atteintes  de  scoliose,  on  rencontrerait 
très  fréquemment  une  inégalité  ;  c'est  là  une  affirmation 
exagérée  '. 

Traitement.  —  Plus  l'inlervention  sera  prompte,  plus 
elle  sera  efficace. 

De  la  la  nécessité  d'un  diagnostic  luUif  consistant  à  re- 
connaître, non  pas  une  gibbosité  nettement  accusée,  mais 
ces  légères  imperfections  dans  la  tenue  quipassent  souvent 
inaperçues  ou  sont  traitées  avec  une  trop  grande  légèreté. 

Il  faut  combattre  tout  d'abord  ces  premiers  symptômes 
pour  éviter  d'avoir  affaire  plus  tard  aux  déformations 
osseuses  qui  offrent  des  difficultés  plus  grandes,  sinon 
au-dessitft  des  ressources  de  l'art. 

Le  traitement  préventif  est  d'une  importance  capitale. 
On  s'attachera  à  combattre  la  tendance  qu'ont  les  en- 
fants a  prendre  des  attitudes  vicieuses  pendant  k^s  heures 
de  classe;  celles-ci  ne  sei'ont  pas  tro[)  prolongées;  il 
faut  corriger  les  vices  de  réfraction  s'il  en  existe,  dispo- 
ser les  pupitres  et  l'éclairage  de  telle  sorte  qu'ils  n'aient 
pas  besoin  de  s'incliner  sur  leur  ouvrage. 

1.  Kirrniâson. 
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Celle  queslion  des  sièges  el  des  pupilres  d'école  esl 
des  plus  imporlanles  dans  le  Irailenient  de  la  scoliose. 
Le  siège  doil  èlre  disposé  de  i'açon  ii  fournir  conslam- 
menl  au  dos  de  l'enfant  un  appui  solide;  il  sera  légère- 
menl  incliné  d"avant  en  arrière  el  de  haut  en  bas  ;  le 
dossier  remontera  jusqu'au  niveau  des  épaules  el  pré- 
sentera dans  sa  partie  inférieure  une  courbure  à  con- 
vexité antérieure,  sur  laquelle  s'appuiera  la  cuncavilé 
normale  de  la  région  lombaire. 

Le  pupitre  doit  être  incliné  à  15  degrés  environ,  et  être 
assez  rapproché  pour  que  l'enfant  puisse  commodément 
y  appliquer  les  bras  en  écrivant,  sans  être  obligé  de  se 
pencher  en  avant. 

On  peut  adjoindre  à  ce  moyen  le  siège  oblique  de 
Volkmann  :  la  convexité  du  rachis  répond  à  la  partie  du 
siège  la  plus  élevée. 

On  prendra  garde  à  ce  que  Tenfant  ne  projette  pas  Té- 
paule  droite  en  avant,  ce  qui  détermine  une  courbure  à 
convexité  droite  ;  on  lui  interdira  de  s'asseoir  oblique- 
ment, ce  c{ui  esl  l'origine  des  courbures  lombaires  pri- 
mitives à  convexité  gauche. 

Pour  Kirmisson  :  »  On  doit  proscrire  l'usage  des 
oreillers.  Le  lit  doit  être  bien  horizontal  et  assez  résis- 
tant pour  ne  pas  se  laisser  déprimer  par  le  poids  du 
corps.  » 

Le  traitement  curatif  comprend  des  moyens  mécaniques 
et  des  moyens  orthopédiques. 

Moi/eiis  mécaniques.  —  Tous  les  moyens  mécaniques 
proposés  dans  le  traitement  de  la  scoliose  se  rapportent 
à  l'un  des  deux  principes  suivants'  : 

1°  Pression  exercée  sur  la  gibbosité  ; 

2°  Extension  sur  la  colonne  vertébrale. 

En  l()oO,  Glisson  mit  en  prali(iue  l'extension  dans  la 

1.  Kirinissoii. 
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posUion  verlicalc  à  l'aide  d'un  appareil  qui  suspendait 
le  malade  par-dessous  les  bras,  la  Lèle  et  les  mains,  et 
appelé  escarpolette  anglaise. 

Niick  inaugura  un  appareil,  sorte  de  collier,  avec  lequel 
il  suspendait  l'enfant  par  le  cou  en  le  faisant  élever  à 
l'aide  de  cordes  et  de  poulies. 

Puis  on  eut  recours  aux,  lits  orthopédiques;  le  plus 
simple  et  le  plus  pratique  est  le  plan  incliné  de  Beely,  qui 
se  compose  d'une  planche  sur  laquelle  le  malade  s'al- 
li^nge  et  dont  l'inclinaison  peut  être  modiliée  à  volonté. 
Au  moyen  d'une  poulie  et  d'un  appareil  à  suspension 
prenant  point  d'appui  sur  la  tète  et  sous  les  aisselles,  on 
jjeut  exercer  une  traction  continue  que  l'on  gradue  à 
l'aide  de  poids. 

Le  docteur  Benjamen  Lee  a  préconisé  l'auto-suspension 
et  son  systèmea  été  adopté  et  vulgariséparLeviset  Sayre 
(de  New- York).  Grâce  à  un  appareil  spécial  prenant  ses 
[loints  d'appui  sous  l'occiput  et  sous  le  menton  d'une 
part,  sous  les  épaules  d'autre  part,  le  malade  est  sou- 
levé peu  à  peu,  jusqu'à  ce  que  la  pointe  de  ses  orteils 
quitte  le  sol  ;  pendant  cette  suspension,  le  poids  du  corps 
iLrit  pnur  redresser  les  courbures  du  rachis. 

La  méthode  de  Sayre  comporte  en  outre  le  port  d'un 
corset  plâtré  moulé  sur  le  tronc  du  malade  pendant  la 
-uspension. 

Exercices  orlhopédiquei.  —  1°  Le  malade  reste  passif,  d 
c'est  le  médecin  qui  s'efforce  de  procurer  le  redressement; 

'1"  On  a  recours  à  la  contraction  musculaire  pour  cor- 
riger raltitiide  vicieuse. 

La  suspension  de  Sayre  constitue  un  i)r(!nii(!r  exercice 
de  redressement  qui  pourra  être  passif  ou  actif,  suivant 
que  l'extension  sera  faite  par  le  médecin,  mi  (jue  h;  ma- 
lade se  soulèvera  lui-rnème  à  l'aide  des  bras.  Cet  exercice 
répété  chaque  jour  est  fort  utile. 
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.  Moyens  qui  sont  de  natwe  à  améliore)'  la  santé  générale  et 
par  suite  à  activer  la  nutrition  du  système  osseux.  —  De  ce 
nombre  soiiL  l'exercice  modéré,  le  séjour  à  lacamisagne, 
les  bains  salés,  une  nourriture  tonique,  riiydrothérapie, 
l'emploi  du  phosphate  de  chaux,  le  massage  général. 

La  force  employée  pour  opérer  le  redressement  ne 
doit  pas  être  trop  considérable. 

Les  côLes  et  les  membres  supérieurs  sont  les  deux  le- 
viers que  nous  avons  à  noire  disposition  pour  agir  sur  la 
colonne  vertébrale. 

Les  malades  sont  soumis  à  la  suspension  d'après  la 
méthode  Sayre,  modifiée  au  moyen  de  l'appareil  suivant  ; 

Il  se  compose  de  deux  montants  verticaux  supportani 
une  barre  transversale  à  laquelle  est  accroché  l'appareil 
à  suspension  cjui  prend  point  d'appui  sur  la  tête  elles 
aisselles  du  malade. 

A  l'appareil  sont  surajoutées  deux  plaques  qui  peuveni 
élre  rapprochées  l'une  de  l'autre  par  un  mouvement  dv 
vis,  de  façon  à  enserrer  le  bassin  sur  ses  parties  latérales 
et  à  l'immobiliser,  en  même  temps  qu'une  troisième 
plaque  convenablement  disposée  peut  exercer  une  com- 
pression sur  la  gibbosité. 

La  suspension  latérale  se  fait  de  la  façon  suivante  '  : 

«  J'utilise  aussi  la  suspension  latérale  recommandée 
par  le  professeur  Lorenz  (de  Vienne),  toutefois  en  la  mo- 
difiant. La  suspension  totale  du  malade  dans  cette  alli- 
lude  me  semble  un  moyen  trop  violent.  Aussi  fais-je 
appuyer  le  malade  sur  la  barre  horizinitale  E  (voyez, 
fig.  2_),  de  telle  façon  qu'il  repose  encore  sur  le  sol  par 
l'un  des  membres  inférieurs.  Le  coté  de  la  convexité  ré- 
pond il  la  barre  d'appui,  de  sorte  que,  dans  cette  attitude, 
la  colonne  vertébrale  prend  une  inclinaison  eu  sens  in- 


1.  Kinnisson. 
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verse  de  sa  com'l)ure  vicieuse.  Le  bras  répondaiil  à  la  con- 
vexité est  pendant,  et  soutient  un  haltère  qui  fait  contre- 
poids et  contribue  à  entraîner  le  tronc  dans  l'attitude 
qu'on  lui  veut  imprimer.  Le  bras  du  cùté  opposé  exécute 
des  mouvements  alternatifs  d'élévation  et  d'abaissement, 
en  même  temps  que  le  malade  fait  de  grands  mouvements 
successifs  d'inspiration  et  d'expiration,  synchrones  avec 
les  mouvements  du  membre  supérieur.  Le  chirurgien, 
placé  derrière  le  malade,  immobilise  le  bassin  en  em- 
brassant d'une  main  la  crête  iliaque,  tandis  qu'avec  l'au- 
tre main  il  s'efforce  d'entraîner  en  arrière  l'épaule  ré- 
pondant à  la  concavité,  de  manière  à  imprimer  à  la  co- 
lonne vertébrale  une  torsion  en  sens  inverse  de  sa  torsion 
pathologique.  -> 

Contre  la  tendance  à  la  cyphose  dorsale,  Kirmisson  se 
sert  de  l'appareil  à  traction  dont  nous  reproduisons  la 
tigure  : 

"  J'emploie  surtout  l'appareil  à  traction  de  Larghiader, 
<:omposé  de  poids  suspendus  aux  deux  extrémités  d'une 
corde  et  que  le  malade  doit  soulever,  d'abord  avec  les  bras 
étendus,  puis  faire  passer  au-dessus  de  sa  léte  et  enfin 
derrière  son  dos,  en  effaçant  f(jrtement  les  épaules.  La 
traction  se  faisant,  dans  cet  appareil,  à  l'aide  d'une  corde, 
rne  paraitbeauconp  plus  continue  et  beaucoup  plus  égale 
fjue  celle  qu'on  obtient  à  l'aide  des  appareils  à  traction 
élastique. 

"  .\prèsces  divers  exercices,  dont  la  (Iium'c  t(»lale  es! 
d'une  demi-heure  environ,  je  fais  reposer  les  malades 
sur  un  plan  incliné,  avec  extension,  construit  sur  le  mo- 
dèle fie  celui  de  H('j:\y  ''vovez  ligui'e  'i\  Dans  cet  ap])areil, 
l'extension  est  faite,  au  moyen  de  l'appareil  île  Sayre,  pai' 
des  poids  d'un  volume  croissant  ;  l'ohliiiuili'  imprimée  au 
tronc  reposant  sur  le  plan  incliné  suffira  à  réaliser  la 
contre-extension.  Cette  extension  dans  le  décubilus  hori- 
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zonLal  csL  pari'ailemenl  supporlée  pai'  les  malados,  et  le 
poids  extenseur  peut  être  rapidement  porté  à  iij  ou  20 
kilogrammes.  A  l'extension  sur  le  plan  incliné,  on  peu! 
ajouter,  suivant  les  cas,  la  pression  sur  la  gibbosité  au 
moyen  de  ceintures  qui  sont  fixées  par  des  crochets  aux 
parties  latérales  de  l'appareil.  » 


MASSAGE    DANS    LES  MALADIES 
DES  YEUX 


Avanl  d'être  entré  dans  la  pratique  générale,  le  mas- 
sage était  employé  inconsciemment  en  oculistique.  On 
l'exerçait  en  efl'et  toutes  les  fois  qu'on  appliquait  une 
pommade  sur  la  membrane  conjonctive  de  l'œil. 

En  1872.  au  congrès  de  Londres,  Donders  préconisa  le 
massage  oculaire. 

Kri  IHT.'j,  Jacob  Heiberg  lit  une  communication  Sur  le 
maa.-iarje  dans  les  affections  oculaires. 

Kn  ISSO.  le  D''  .liist  de  Zittau  et  le  D''  Pedraglia,  de 
Hand)f»urg,  [)ublièreid  des  articles  sur  le  massage  de  l'o'il 
appliqui'  à  des  cas  particuliers. 

Hn  IHSl,  le  Damalix  i)ublia,  dans  les  Archives  d'uph- 
lairnrÀoifie.  un  articU;  où  il  rendait  compte  de  Texpé- 
rimentatiori  du  massage  dans  le  service  du  I)''  Panas. 

Le  !)'■  Coslrjinous,  d'Athènes,  pi-ésenla  l'ii  ISHî2,au  cmi- 
grès  fies  médecins  grecs,  un  travail  sur  !<•  massage  de 
I  o  il.  Kii  il  lit  connaître  an  congrès  français  d'opli- 

lalmologie  son  traitement  des  granulations  par  le  mas- 
sage. 

\j:  \)'  .locqs,  dans  hi,  Kevm  d! h)i(fi,'cii.e  iJicrapeulixjHe  (dé- 
cembre 1801;, donne  un  a[>erçu  sur  le  massage  en  uculis- 
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li([LiL';  nous  no  pouvcnis  mieux  l'aire  que  de  lui  iaissoi-  la 
parole  : 

Le  massaf^e  oculaire  doit  èlre  divisé  eu  trois  catégo- 
ries, suivant  la  lésion  que  Ton  veut  attaquer  .ou  Teiret  ([ue 
Ton  veut  produire. 

1"  Massage  simple. — •  Il  aj^'il  sur  l'œil  par  la  pression. 
5"  Massage  médicamenlcux.  —  Il  agit  par  lui-même,  et 
agit  aussi  sur  la  lésicni  par  le  médicament  introduit  entre 
les  paupières. 

3"  Massage  trauinntiquc.  —  Il  a  pour  ])ut  de  détruire 
une  lésion  par  un  frottement  prolongé  aidé  d'un  agent 
médicamenteux,  qui  agira  soit  seulement  comme  corps  ■ 
étranger,  soit  en  même  temps  comme  corps  étranger  et  i: 
comme  substance  antiseptique. 

Massage  simph.  —  En  général,  on  agit  sur  l'o'il  non  pas  • 
directement,  mais  par  rinlermédiaire  des  paupières. 

Les  frictions  sont  ou  diamétrales  ou  circulaires  ;  ces  • 
mano'uvres  doivent  être  très  rapides;  elles  peuvent  être 
em})loyées  dans  les  all'ectiiMis  bénignes  de  rd'il.  comme  ■ 
l'œdème  palpébral,  les  conjonctivites  simples,  les  ecchy- 
moses des  paupières.  (Massage  radiaire,  lîg.  Hî.  1  Ki. 
l.'it),  147.) 

Le  massage  a  été  utilisé  avec  succès  par  Vood  While 
dans  l'embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine;  on  en  re- 
tire un  grand  bénéiice  dans  certains  cas  de  blépliaro- 
spasme. 

Il  est  surtout  employé  pour  la  maturation  arlilicielle 
de  la  cataracte. 

Massage  médicaincnlcux .  —  Dans  ce  cas,  le  uu'dicament  '\ 
dilfusé  sur  toute  la  superlicie  du  globe  l'cnliuire.  agit 
l)lus  rapidement  et  d'une  fiujDu  iilus  énergi(]ue.  l^a  cou-  | 
jouclivite  et  la  kéralo-coujonriivile  plilyctènulaire  gué-  • 
rissent  très  l'apidemeni  pai'  ce  moyeu. 

On  (dilieni  aussi  de  très  bons  résultats  par  le  massage 
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dans  les  ulcéi'aLioiis  de  la  cornée,  ii  condition  d'anesLlié- 
sicr  au  préalable  celle  membrane  en  inslillanl  ([uelques 
gouttes  d'un  collyre  à  la  cocaïne. 

La  guérison  de  la  kéralile  inslcrstilielle  est  hàlée  par 
le  massa^^e. 

Massage  Iraumalique.  —  Il  est  surtout  employé  contre 
les  granulations  de  la  conjonctive  et  contre  les  taies  de 
la  cornée.  Dans  la  conjonctivite  granuleuse,  après  avoir 
retourné  la  paupière  et  l'avoir  insensibilisée  par  la  co- 
caïne, ou  pratique,  à  l'aide  du  pouce  imprégné  d'aciilr 
l)oric[ue  por[)liyrisé,  des  frictions  aussi  rudes  que  peul 
les  supporter  le  malade.  La  séance  terminée,  la  surface 
saignante  de  la  conjonctive  palpébrale  est  lavée  à  la  sulu- 
tion  de  sublimé.  Une  vingtaine  de  séances  sid'lisenl  pour 
rendre  la  conjonctive  absolument  lisse. 

Pour  les  taies  de  la  cornée,  le  massage  peut  être  appli- 
qué immédiatement  sur  la  membrane,  ou  médiatement  a 
travers  la  paupière.  On  emploie  ordinairement  la  ])iiudrc 
de  calomel.  Dans  ce  cas,  le  massage  ne  donne  des  résul- 
tats que  dans  les  laies  récentes  et  superficielles. 

J'ai  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  pratiquer  le  massage 
dans  le  cas  de  contracture  spasmodique  de  l'orhiculaii'e. 
La  guérison  a  été  la  règle. 


MALADIES  DU   NEZ,  DU  LARYNX 
DE  L^APPAREIL  AUDITIF 
ET  DU  PHARYNX 


Maladies  du  nez.  —  Le  D''  GarnaiiU  a  publié,  en  1S92 
Semaine  médicale),  un  article  plein  d'intérêt  sui-  l'applica- 
tion de  la  médecine  vibratoire  au  traitement  des  affections 
'le  la  muqueuse  nasale.  Michel  Braun,  de  Trieste,  fit,  en 
liSOO',  un  exposé  de  la  méthode  vibratoire  de  Kellgrenn, 
dont  il  avait  lui-même  fait  l'expérience  dans  le  traitement 
des  névroses  réflexes  iaslhme  et  migraine,  les  névralgies, 
l'.  catarrhe  naso-pkaryngien  et  l'ozène).  D'après  Garnault, 
(i.  von  Cedeescliiold,  de  Baden-Baden,  aurait  .guéri  un  cas 
de  catarrhe  naso-pharyngien,  par  les  mêmes  praliiiues 
de  massottiérapie  viljratoire. 

Ufir7A'i;\i[' /Jeulsche  Med.  Ze«V:.,  J  Sî)0)  coniirmi!  les  résul- 
itsde  Braun;  Hoffinger  (Allf/.  Wien.  med.  Zeilz.,  1H!)1) 
;i  obtenu  des  succès  dans  trci/.e  cas  de  catan-lK!  naso- 
f)!iaryiigif;ri. 

Dernnie,  Laker,  Féli;!,  Laliniann  ont  i)nl)lié  la  rclatimi 
de  cas  de  giiérison  par  ces  mêmes  vii)ratii)iis  I InM-api-u- 
ti'[ues.  'iarriniill  nous  d(;f:i'it  cuiiim»'  •■xtrêiiicmiMit  diflicib; 
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cette  manœuvre  essentielle  qui  consiste  à  employer  pour 
<i  vibrer  le  nez  »,  une  longue  sonde  eu  muillechort, 
renllée  ù  son  extrémité  et  <i  garnie  d'ouale  roulée  ayant 
la  consistance  de  la  pulpe  du  doigt  ».  La  muqueuse  est 
au  préalable  cocaïnée  avec  une  solution  à  10  0/U.  Garnaull 
«  vibre  »,  pendant  une  durée  de  une  à  trois  secondes, 
toutes  les  parties  accessibles,  y  compris  la  pars  nasalis  du 
pharynx,  la  voiUe,  les  bourrelets  des  trompes,  l'extrémité 
des  cornets,  le  dos  du  voile,  la  face  postérieure  du  pha- 
rynx, puis  le  larynx,  la  région  aryténoïdienne,  le  sinus 
pirilbrme,  les  cordes  ;  ensuite,  la  jOflrs  ora//s,  les  piliers 
antérieurs,  la  face  antérieure  du  voile,  parce  que  celle 
partie  est  la  plus  sensible  et  que  les  vibrations  y  déter- 
minent plus  souvent  qu'ailleurs  des  réilexes  pénibles. 

Le  médecin  produit  ses  vibrations  au  moyen  de  con- 
tractions tétaniques  des  muscles  de  l'épaule  et  surtout 
du  bras.  «  Les  mouvements  se  passent  presque  entière- 
ment dans  le  pli  du  coude.  Ils  doivent  être  de  si  faible 
amplitude,  (|ue  c'est  à  peine  si  la  main  placée  sur  les 
muscles  les  sentira  se  contracter.  »  Un  procédé  spécial 
«  d'entraînement  ou  d'éducation  »  est  nécessaire  au  pra- 
ticien :  il  faut  que,  s'étant  assis  en  face  d'une  lable  sur 
laquelle  il  ai)puie  le  coude  plié,  les  vibratinns  ne  fasseni 
qu'impressionner  la  partie  centrale  de  l'eau  conlenue 
dans  un  verre  plein  reposant  sur  la  lable.  (larnault  C(ui- 
seille,  pour  contr("iler  les  résultats,  de  se  servir  de  l'eure- 
gislreur  de  Marey. 

Les  vibrati(uis  doivent  èlre  :  rapides,  réyitlièrcs,  de  mèmr 
inlciisUi'.  Si  ces  conditions  u'élaicnl  ])as  remplies,  la  mu- 
([ueuse  pourrait  se  déchirer,  rinllaunnalion  pdurrail 
s'accroilre. 

Ainsi  d(UU',  suivant  (iarnaull,  ce  massage  doil  éire  Irés 
rapide  ;  il  est  Irès  doubuu'eux,  malgré  l'emploi  île  la  c"- 
caïiii'  :  mais,  d'après  Ih-auii,  "  il  a  pour  effet  de  couper  coui- 
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plèteinent  l'attaque;  non  seulement  on  obtient  la  dispa- 
rition de  la  dysphagie  et  de  la  dyspepsie,  mais  la  diminu- 
tion du  gonflement  local  et  de  la  lièvre  concomitante  ». 

Dans  le  cas  de  rhinite  purulente,  de  dégénérescence  de 
la  muqueuse  avec  ulcérations,  Garnault  prétend  avoir 
obtenu  d'excellents  résultats.  Voici  comment  il  procède 
pour  l'ozène  :  «  Dans  une  première  séance,  je  bourre 
complètement  l'une  des  narines  avec  un  tampon  imbibé 
de  lanoline  pyoctaninée  à  10  0,0,  après  un  lavage  anti- 
septique préalable;  le  lendemain  j'enlève  le  tampon, 
nettoie  et  vibre  cette  narine  et  fais  subir  la  même  opé- 
ration à  l'autre  narine. 

Le  massage  vibratoire  calme  la  douleur,  fortifie  les 
muscles  et  empêche  le  développement  des  scléroses 
interstitielles.  Ainsi  que  l'a  démontré  Castex,  il  rend  aux 
nerfs  leur  activité  en  les  calmant,  régularise  leur  action 
comme  vasomoteurs  et  sécréteurs,  agit  directement  sur 
la  couche  musculaire  des  vaisseaux  qu'il  touille,  aussi 
bien  que  sur  le  tissu  glandulaire  lui-même  ;  il  réduit 
rapidement  Tinllammation  et  fait  rétrocéder  les  pro- 
cessus hypertropliiques.  Dans  les  processus  atrophi- 
ques,  au  contraire,  il  arrête  l'atrophie,  donne  de  nou- 
velles forces  aux  vaisseaux;  on  les  voit,  au  lieu  de  ten- 
dre il  flisparailre,  renaître  et  se  développer,  et  avec  eux 
la  miujiieiise  en  voie  de  destruction.  Les  glandcis  re- 
prenrieiil  leur  développement  et  leur  activité.  Ainsi  se 
passent  les  choses  dans  bien  d(.'s  cas,  et  l'on  arrive  tou- 
jours ;i  nn  b'm  résultat  en  apidiquant  le  Iraili'incul  avec 
régularité  et  patience.  11  ne  laut  [las  cependant  (|iie  le, 
j)rocessns  atro[»liif(ue  soit  ti'op  avancé;  lorsqu'il  n"v  a 
pins  dans  ce  qni  fnt  la  inurpieuse.  ni  nei'l's,  ni  glandes, 
ni  vaisseaux,  il  n'y  a  ancniie  n^génération  a  espérer,  et  le 
massage  ne  jient  ici  être  considéré  qin;  coinnie  ini  iiro- 
cedé  de  nettoyage  perfectionné,  (|ni,  mieux  ([iie  1<3S  autres 
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procédés,  iiiodilie  les  symplimies,  mais  ne  suurail  con- 
iluirc  à  la  ^uérison.  »  (Gariuuill,  loc.  cil.) 

Maladies  du  larynx.  —  J'ai  eu  à  Irailor  (en  IHHi)  au 
moyen  du  massa^-e,  plusieurs  malades  alleinls  de  troubles 
laryngés,  consistant  pour  la  plu])art  en  aphonies  ner- 
veuses, atonie  des  muscles  lai'yngés,  en  particulier  du 
crico-thyroïdien,  spasme  glottique,  hyperliémie  laryu- 
f^-ienue  (chez,  des  chanteurs  de  profession,  élèves  du  Con- 
servatoire, pr('dicateurs,  etc.). 

L'amélioration  se  i)roduisit,  parfois  très  rapide  et  inat- 
tendue. Dans  un  cas  de  dysphonie  nerveuse,  clie/.  une 
Jeune  lille  hystérique  dont  le  traitement  m'avait  été 
coulié  par  le  D'  Coupard,  la  i^uérison  fut  obtenue  eu  peu 
de  lem])S.  Mais  on  peut  objecter  qu'il  est  diflicile  d'é- 
tal)lir  dans  de  tels  cas,  la  pari  qui  revient  à  la  suij:i;es- 
tion.  La  (juestion  des  indicati'ons  du  massai;e  appliqué 
aux  maladies  du  larynx  est  encore  à  l'étude  et  ne  saui'ait 
être  résolue  d'après  quelques  observations.  Il  faut  noter 
l'action  rapide  du  massaf^e  dans  le  cas  de  coui^-esiions 
laryngées  dues  à  l'abus  de  l'enbrt  vocal.  ;i  l'arllirilisme. 
Joal  et  Ruault  ont  signalé  l'influence  de  cette  diatliése 
arthritique  sur  les  pliénomènes  d'hyperhémie  laryngée. 
Ruault  signale  les  congestions  du  larynx  chez  les  cons- 
tipés et  les  dyspeptiques. 

Voici  comment  le  massage  m'a  paru  ilevoir  être  pra- 
ti(jué  : 

Après  avoir  oint  d'un  corps  gras  (vaseline,  glycérine, 
huile  d'olive)  la  partie  antérieure  du  cou  : 

1"  Pi-aliiiuer  (le  haut  en  bas  de  larges  eflleurages.  au 
mo\'en  (le  la  région  comju'ise  entre  le  jiouce  d'uin'  |tai1. 
et  l'ensemble  des  doigls  el  de  la  paume  de  la  main,  de 
l'autre.  On  utilisera alterualivement  ainsi  les  deux  mains, 
(le  b'ile  S(U'te  (pic  les  deux  parties  latérales  du  larynx 
p(uirront  subir  des  pressions  égales  jxiur  clKuiue  ci'lé; 
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•1'  Au  moyen  des  pouces,  presser  liorizonlalcmenL  de 
dedans  en  dehors,  en  suivant  le  Irajel  des  veines  lliyroï- 
diennes  supérieures,  c'est-à-dire  à  partir  de  la  partie 
antérieure  de  l'espace  thyro-hyoïdien,  jusqu'à  la  rencontre 
de  la  jugulaire  interne,  dont  le  trajet  est  facile  à  déter- 
miner : 

li"  Presser  de  haut  en  bas  au  niveau  de  la  partie  infé- 
rieure du  cou,  afin  d'exercer  une  déplétion  sur  les  veines 
de  la  région  ; 

A"  Au  moyen  des  deux  index  animés  d'un  mouvement 
rolatoire  alternatif,  pratiquer  de  dedans  en  dehors  le 
massage  des  crico-thyroïdiens  ; 

'?  Imprimer  des  mouvements  de  latéralité  à  l'os 
liyoïdi'  et  au  larynx,  afin  de  rendre  plus  souples  les  arti- 
culations. 

Terminer  par  de  larges  efileurages  dirigés  dans  le  sens 
des  veines  de  la  région. 

Luc  a  traduit  le  travail  de  Braun  sur  le  massage  vihra- 
toire  du  larynx.  Il  y  a  ajouté  l'application  de  l'électricilé, 
qui  constitue  aussi  un  moyen  «  vibratoire  »  bien  plus 
facile  à  applifiuer  que  le  massage,  tel  que  Braun  le  conçoil. 
Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit  se  borner  à  faire 
toutes  sortes  de  réserves  sur  l'emphu  de  ces  moyens 
thérapeutiques,  auxquels  il  faut  cette  consécration  (jue 
donnent  les  ftbservations  multiples  et  une  expérience  de 
longue  date.  Castex  prépare,  sur  la  (picstion,  une  élude 
qu'il  ne  juge  pas  encore  assez  documentée  pour  en  publier 
les  résultats. 

Maladies  de  l'appareil  auditif.  — Nous  exirayons  des 
cxcelU-nles  Leçons  sur  les  maladies  de  l'oreille  publiées  jiar 
Hému-t.  les  lignes  suivantes,  couvvvwiwA  W,  traitement 
'  fiar  le  masseur  du  tyrri[)an  »  df  Dclslauclic  : 

"  Il  va  trois  ans,  un  nuristc  liés  flisliiigué  de  Mruxelles. 
M.  le  l>'  helslanche,  a  inventé  un  iusirumeut  iug(Mii('UX, 
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au([uel  il  adonné  le  nom  du  masseur  du  lympan  el  (jui 
rend  de  grands  services  dans  les  cas  d'ankylose  Tdareiise. 

»  C'esL  une  pompe  aspirante  el  foulante,  à  laquelle  est 
adapté  un  tube  en  caoutchouc,  terminé  par  un  embout 
auriculaire  ])ouchant  hermétiquement  le  cf)nduit  auditif 
externe. 

»  Il  a  le  grand  avantage  d'être  d'un  maniement  si  facile 
qu'on  peut  le  mettre  sans  inconvénient  entre  les  mains 
des  malades. 

»  Il  est  muni  d'un  régulateur  qui  jiermetde  modérer  à 
volonté  les  ell'ots  de  l'aspiration,  évitant  ainsi  une  rupture 
possible  de  la  membrane  du  tympan. 

»  Le  médecin  doit  se  rendre  compte  du  degré  d'aspira- 
lion  nécessaire  pour  déplacer  sulïisamment  la  membrane, 
et,  après  avoir  tourné  le  pas  de  vis  adapté  au  corps  de 
pompe,  il  lixe  le  cran  d'arrêt. 

»  Le  malade  n'a  plus  qu'à  pratiquer  journellement  le 
nombre  d'aspirations  nécessaires,  I.'j  à  20  en  général. 
Après  quelques  jours,  il  faut  augmenter  la  puissance  as- 
piratrice  et  arriver  progressivement  à  supprimer  le  cran 
d'arrêt,  de  façon  à  arriver  au  numéro  15,  qui  est  le  maxi- 
mum. 

»  En  quelques  semaines,  on  diminue  l'intensité  des 
bourdonuemeuls  et  on  augmente  l'acuité  auditive.  » 

Massage,  du  pharynx.  —  Nous  mentionnerons,  sans  l'avoir 
employé  nous-même,  un  nouveau  modo  de  trailementde 
la  pharyngite  au  moyen  du  massage  : 

Pour  prati(]uer  le  massage  du  pharynx,  le  dni-leur 
Clecconi  se  sert  de  deux  bàtonnels  en  laiton,  ayant  une 
longueur  d'environ  20  ceutimèires.  Ces  deux  bahuinels 
présentent  à  niu'  de  leurs  extrémités,  l'un  un  bouton  de 
la  largeur  d'une  pièce  de  deux  cenlimes,  l'autre  unecour- 
liure  eu  V  de  2  centimètres  environ,  lerminée  par  une 
nlivc.  Celte  dernière  disposition  s'adai»le  ainsi  à  la  coupnle 
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naso-pharyngienne  et  peut  y  être  plus  facilemeut  portée 
eu  évitant  la  luette  et  les  piliers.  Voici  comment  il  pro- 
cède :  le  malade  étant  assis  comme  pour  un  examen  laryn- 
goscopique,  l'auteur  commence  par  anesthésier  légère- 
ment, au  moyen  d'une  solution  de  cocaïne,  le  pharynx  et 
la  base  de  la  langue.  Puis,  saisissant  le  bâtonnet  droit, 
après  avoir  eu  soin  d'envelopper  le  bouton  d'un  peu  de 
coton  imbibé  d'eau,  d'huile  d'amandes  douces  ou  d'un  au- 
tre corps  gluant,  il  commence  par  frotter  le  pharynx  de 
haut  en  bas  dans  la  direction  des  veines,  d'abord  légère- 
ment efneurage),puis  de  plus  en  plus  fort,  jusqu'à  faire  un 
véritable  massage  de  la  partie,  en  ayant  soin  d'aller  des 
parties  latérales,  où  la  lésion  est  toujours  plus  intense, 
vers  la  ligne  médiane.  Ensuite  il  porte  le  bâtonnet  en  Y 
dans  la  partie  nasale  du  pharynx.  Ici  le  tapotement  est  la 
forme  de  massage  qui  convient  le  mieux.  Il  se  sert  de  l'ins- 
trumentcomme  d'un  marteau, donnantdes  coups  brefs, dis- 
tincts, énergiques,  ou  prolongés.  Aucune  partie  de  cette 
muqueuse  ne  doit  échapper  au  massage.  L'opération  doit 
durer  do  deux  à  trois  minutes.  Cet  espace  de  temps  sera 
réparti  sur  les  muqueuses  nasale  et  buccale,  suivant  le  de- 
;,Té  d'inflammation  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  régions. 
Le  iJ'Cecconi  donne  quelques  observations  qui  démontrent 
les  bons  effets  de  ce  mode  de  traitement.  Il  croit,  en  outre, 
le  massage  efficace  contre  les  granulations  du  pharynx  et 
la  pharyngite  alrophiquc  (catarrhe  raréfiant). 

(La  Clinique  de  Bruxelles.,  d'ap.  lieoislavenela  di science 
mediche.) 

Le  mrmnrje  des  amyadaks.  —  Dans  l'hypertrophie  chro- 
nique desamygdales,  on  peut, il  l'exemple  de  Maurel,  exer- 
cer sur  l'amygdale  ries  pressions  (jui  en  provoqueront  la 
disfiarilion.  Nous  douions  touti-l'ois  (pu;  ci;  procé<l(';  puisse 
prévaloir  sur  l'opération  si  l'.-ipidi'  et  si  classi([ue  de  l'a- 
my;<dalolomif. 

18 
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Prostate.  —  EsLlandei-  (1877)  recommande  le  massage 
dans  le  Irailemeul  des  engorgemenls  chroniques  de  la 
ju'oslale.  Nous  pensons  qu'une  telle  pratique  peut,  loul  au 
]ilus.  soulager  certains  malades,  mais  sans  prétendre  les 
guérir  ou  même  améliorer  sérieusement  leur  élal. 

Vessie.  —  Récamier,  afin  de  traiter  le  s]>asme  du  col 
vésical,  cliez  certains  de  ses  malades,  a  i-ecommandé  une 
sorte  de  massage  ("par  le  rectum  chez  l'homme  ou  la  iille 
vierge,  par  le  vagin  chez  la  femme),  consistaid  à  exei'cer 
au  moyen  de  la  pulpe  du  doigt,  des  jiressions,  secousses, 
mouvements  intéressaid,  le  col  vésical.  Sans  doute,  c'est 
|)ar  une  sorte  d'élongation  îles  nerl's  de  la  régiiui  que  ces 
mano'uvres  ont  dû  avoir  quelque  action  dans  les  cas 
rares  où  quelque  névralgie  essentielle  du  col  vésical  était 
en  cause. 

I nconlbience  iwclurne  des  urines.  —  N'ayant  aucune  expé- 
rience personnelle  sur  le  sujet,  nous  nous  bornons  à 
extraire  du  7oMr?jfl/ (/p /a  médecine  moderne,  farlicle  pu- 
Ijlié  ]iar  .M.  Hadecovitcli,  auquel  nous  laissons  sur  les 
l'ails  ([u"il  avance  une  enlière  rcs])onsalulilé  : 

Le  D''  I.  Csillaga  jtuhlié,  ilans  les  Archiv.  fin-  h'indcr- 
lu'Uknnde,  les  résultais  iju'il  a  (d)li'nus  par  le  massage  dans 
le  li-aiicment  de  rincoul ineni'e  des  urines  chez  les  en- 
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fants.  Se  basant  sur  la  lliéorie  do  Ull/.mann,  que  la  cause 
principale  de  celle  maladie  est  une  parésie  des  muscles 
de  la  vessie  et  du  sphincter  vésical,  il  recommande  le 
massage  pour  l'ortilier  ces  muscles.  Csilla,Lç  a  appliqué 
son  traitement  dans  la  polyclinique  du  professeur  Monli, 
à  Vienne,  dans  3  cas,  dans  lesquels  il  a  obtenu  une  guéri- 
son  Complète.  Le  D""  Ra\icovitch  a  appliqué  le  même  trai- 
tement chez  8  enfants  âgés  de  7  à  11  ans,  dans  la  maison 
des  Enfants-Trouvés  de  KiefT.  Tous  les  moyens  de  traite- 
ment et  des  mesures  hygiéniques  ont  été  essayés  chez, 
ces  enfants,  mais  sans  aucun  résultat. 
Voici  le  manuel  opératoire  : 

1"  Le  malade  est  placé  dans  la  position  de  lithotripsie. 
Le  médecin  introduit  l'index  dans  le  rectum,  touche  le 
canal  uréthral  et  arrive  jusqu'au  col  de  la  vessie.  En  même 
temps  il  enfonce  les  bouts  des  doigts  de  la  main  gauche 
immédiatement  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  et 
tùclie  de  sentir  avec  ces  doigts  le  doigt  placé  dans  le  rec- 
tum. Du  moment  que  les  doigts  se  sentent,  l'opérateur 
produit  avec  le  doigt  qui  est  dans  le  rectum  .'j  à  (i  pres- 
sions douces  avec  tremblements  iZiLterdrucktmg). 

2"  Le  malade  garde  la  mémo  position.  L'opérateur 
place  la  paume  de  la  main  sui*  le  bas-ventre  du  malade, 
parallèlement  à  l'axe  du  corps,  enfonce  les  bouls  des 
doigts  profondément  dans  le  ventre  dans  la  direction  du 
sacrum  et  produit  avec  la  main  deux  à  trois  secousses. 
Celle  manipulation  se  fait  des  deux  ('('ilés  du  ventre. 

'•')''  Le  malade  est  couché  sur  h;  dos,  les  jambes  allou- 
gées.  L'opérateur  écarte  les  cuisses,  pendant  que  le  ma- 
lade cherche  à  lui  résister,  l'iiis  le  maladi;  sei'i'e  les 
jambes,  et  le  médecin  tâche  de  s'y  opposer.  Ces  manipu- 
lations sont  faites  (:\\v\  à  six  fois. 

Le  malade  est  dans  la  posilion  de  litiiolripsii'.  mais 
les  jambes  raf)[)rocliées  l'une  de  j'anlre.  L'opéraleni"  lâche 


31G  LE  MASSAGE 

de  séparer  les  genoux  du  malade  en  se  plaçant  du  cùlé  du 
malade.  Le  malade  résiste.  Puis  le  malade  rapproche  les 
genoux,  elle  médecin  s'y  oppose.  Une  fois  les  genoux 
écartés,  le  malade  soulève  son  bassin  jusqu'à  ce  que 
les  hanches  et  le  corps  soient  à  la  même  hauteur.  Ces  ma- 
nipulations se  font  également  pendant  cinq  à  six  fois. 

b"  Le  malade  se  tient  debout,  un  peu  penché  en  avant, 
les  mains  appuyées  contre  une  table,  les  jambes  croisées. 
Le  médecin  recommande  de  contracter  le  sphincter  anal, 
comme  pour  retenir  l'évacuation.  Csillag  recommande  ce 
procédé  trois  à  quatre  fois  toutes  les  heures,  durant  tous 
les  jours  du  traitement. 

6°  Le  malade  se  tient  debout,  comme  dans  le  procédé 
précédent,  et  le  médecin  frappe  légèrement, avec  la  main 
lermée,  sur  la  région  sacrée  du  malade. 

Le  manuel  opératoire  ci-dessus  décrit  est  celui  de 
Csillag. 

Le  D"  liavicovitch  opérait  le  massage  tous  les  jours, 
entre  dix  heures  et  midi,  et  aurait  obtenu  une  guérison 
après  une  dizaine  de  séances.  Sur  les  8  cas  traités  par  celle 
méthode,  lauleur  a  obtenu  dans  (i  une  guérison  complète. 
Deux  mois  après  la  cessation  du  traitement,  il  n'y  avait 
pas  de  rechute.  Dans  un  cas  la  guérison  ne  s'est  pas 
maintenue,  et  dans  un  il  n'y  avait  aucun  résultai. 

Se  fondant  sur  ses  propres  observations  et  sur  celles 
de  Csillag,  l'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  traitement  mécani(iue  de  rincontinenc(>  des 
urines  est  un  excellent  moyen  thérapeutique  et  hygié- 
ni(|U('  ; 

"■1'  C(!  moyen,  grâce  à  son  inull'eiisivilé.  doit  être  eni- 
phiyé  avant  les  autres  moyens  rectunniandés  contre  1  in- 
(^onlinence. 

[/Jidktin  général  de  ihévapcutique.  d'ap.  le  Wnxlrh.) 
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Massage  en  obstétrique. —  Mélliode  de  KrisLeller  (dans 
kl  délivrance)  :  effleurage  suivi  de  frictions  et  du  pétris- 
sage de  l'utérus  ;  les  pressions  ont  pour  but  d'agir  sur  le 
fond  de  l'utérus  et  par  conséquent,  autant  que  possible, 
sur  les  insertions  placentaires.  Diriger  les  manipulations 
vers  le  sacrum.  —  Crédé  a  préconisé  les  manœuvres 
d'expression  pour  favoriser  la  délivrance.  Nous  donnons 
ici  trois  figures  empruntées  à  l'ouvrage  de  L.  Petit  et  qui 
peuvent  se  passer  de  description  détaillée.  Nous  ren- 
voyons du  reste  à  ce  sujet  le  lecteur  aux  traités  spéciaux 
d'obstétrique  (tig.  148,  liO,  150). 


Kig.  14H.  —  Manœuvres  de  Cr'kl''. 


M.\SSAGE  EN  gynécologie'.  —  LappUcation  rationnelle 
il  II  message  au  Iraitemonl  dos  affections  gynécologiques 
est  encore  à  l'étfxt  d'étude.  .!<;  ne  crois  devoir  donner  ici 
qu'un  simple  exposé  des  pratiques  employées  avec  en- 

1.  .Ne  [.riliquanl  pas  \i:  rria.s.-;:i;;(j  -ym-colo^-iquo,  nous  laissons  anx 
iinlenrs  que  nous  citons  dans  r<:  rapidi;  exposé,  l'enlicre  responsubililc 
dos  faits  énoncés.  (N.  d'-  l'autcnr.) 

18. 
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lliousiasme  à  lelraiif^cr,  mais  qui  ii'onL  pas,  à  mon  avis, 
reçu  encore  cliez  nous  la  sanclion  suflisanlc  du  temps  el 
de  l'expérimenlaLion  impartiale  el  raisonnéc. 

Le  premier  point  en  gynécologie  est  d'établir  un  diaij- 
nosiic  exact,  par  la  palpation  bimanuclle. 


Avant  de  procéder  à  un  examen,  il  faut  avoir  soin  de 
l'aire  vider  la  vessie  et  le  rectum  de  la  patiente.  On  lui  l'ail 
prendre  un  bain  et  une  injection  vaginale,  avec  uncsululiiui 
d(!  chlorure  de  sodium  à'2  0/0  et  ensuite  avec  une  solution 
de  créolineà  l/i2  ou  1  0/0,  (jui  n'ont  aucune astringence  el 
conservent  intacte;  la  s(uiplesse  ilu  vagin  (Procliownick). 
Ili:  plus,  on  facilitera  toutes  les  numceuvres  en  l'ectnunuin- 
danl  à  la  malade  d'avoir  l'estomac  à  l'état  tie  vacuité. 
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-Nous  empruntons  à  l'ouvrage  du  D''  Zeulzer  la  façon  de 
procéder  de  Brandt  pour  pratiquer  le  toucher  : 

Il  commence  par  examiner  ses  malades  dans  la  station 
debout:  il  s'assied  devant  la  patiente,  le  coude  yauclie ap- 
puyé sur  son  genou  gauche,  la  main  droite  placée  sur  la 
région  sacrée  de  la  malade  ;  celle-ci  s'appuie  avec  la 
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main  gauche  sur  l'épaule  du  médecin.  Il  explore  d'abord 
par  le  vagin  el  r-nsnile  par  le  recUim.  Dans  celle  station, 
d'abord  il  alleinl  plus  lacilemenl  les  oi-ganes  pelviens  si- 
tués plus  bas  dans  le  flécubihis  hoir/.onlal ,  il  se  iciid 
compte  du  [)Ims  ou  moins  de  nudiilili'  di;  riil('i'us  cl 
peut  fomparer  la  situation  de  l'organe  dans  la  station 
debout  et  dans  le  décubilus  horizontal. 
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Il  complète  son  examen  par  le  loucher  reclal  elpeul 
ainsi  se  rendre  compte  de  l'étendue  des  lixations  de  l'u- 
térus en  arrière,  analyser  la  situation  et  la  mobilité  d'un 
ovaire  disloqué  ou  arriver  à  palper  des  exsudats  très  haut 
placés.  Cet  examen  est  encore  très  utile  pour  établir  le 
diai^nostic  diH'érentiel  entre  un  état  patholof^ique  des 
ovaires  et  des  trompes. 

Dans  quelques  cas,  il  introduit  l'index  dans  le  rectum  et 
le  pouce  dans  le  vagin. 

Ensuite,  la  femme  étant  à  demi  couchée,  les  genoux  flé- 
chis, il  procède  à  la  palpation  bimanuelle  :  il  se  place  au 
côté  gauche  de  la  malade. 

On  arrive  très  facilement  à  palper  les  trompes,  qui  se 
présentent  à  l'état  normal  sous  la  main,  comme  deux 
plumes  d'oie. 

Le  médecin  masse, assis  à  gauche  de  la  malade,  sur  une 
chaise  plus  élevée  que  le  lit  sur  lequel  est  couchée  la  pa- 
tiente. L'opérateur  domine  pourainsi  dire  sa  malade,  le 
coude  dégagé,  de  façon  à  agir  directement,  mais  légère- 
ment, avec  le  poids  de  son  corps.  L'indicateur  gauche  est 
introduit  par-dessous  la  cuisse;  on  empêche,  de  cette  fa- 
çon le  doigt  de  se  mettre  en  contact  involontairement 
avec  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

La  main  droite  se  trouve  appliquée  sur  ral>d()mcn  el 
exerce  des  manipulations  avec  la  face  palmaire  des  doigts: 
le  poignet  ne  fait  aucun  mouvement.  Le  coude  et  prin- 
cipalement l'épaule  travaillent  seuls. 

Quelques  mouvements  circulaires  prali([ués  sur  les  pa- 
l'uis  abdominales  les  assouplissent  et  permettent  des  ma- 
noeuvres plus  profondes. 

Pendant  que  la  main  droite  exerce  les  mouvenienis  cir- 
ladaires  sus  indiqués,  l'index  gauche  reste  C(unplMemenl 
immobile,  soutenant  les  parties  massées  de  l'extérieur 
(iig.  151). 
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On  peut,  avec  le  doigt  interne,  soulever  et  amener  en 
avant,  dans  la  direction  des  parois  abdominales,  les'par- 
ties  à  masser  (ovaires,  trompes,  utérus). 


Ce  rloi^H  peut  encf)ro  mainLenii- l'uti'nis  dans  sa  posi- 
tion normale  s"il  avait  une  tctidii ii'  f  ;i  allei-  en  arrière. 

I.a  (liin-e  des  séances  v;iri<' de  «-inq  A  dix  iniuiilcs  cl 
fllfs  se  répèteiil  Ions  les  joins. 

Lorsqu'il  s'agit  de  ^ros  cxsiidats  et  dans  les  cas  où  Ton 
.•st  oLIi^é  d"*!nii)loy''r  plus  de  douceur  cl  de  délicatesse, 
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on  répétera  avec  avantage  ces  séances  deux  fois  par  jour. 

Il  faut  débuter  par  un  massage  léger  dans  le  voisinage 
des  parties  malades  et  augmenlor  la  force  employée  seu- 
lement lorsque  la  sensibilité  a  diminué.  Plus  le  massage 
est  fait  prudemment,  mieux  la  malade  le  supporte.  Nous 
sommes  persuadés  que  bien  des  insuccès  sont  dus  à  la 
brutalité.  La  malade  ne  doit  souffrir  ni  pendant,  ni  après 
le  massage  '. 

Massage  de  l'iUérus,  —  L'utérus  est  soulevé  par  le  doigt 
interne  et  attaqué  par  ses  surfaces  latérales  etposlérieure  : 
le  massage  se  fait  du  fond  de  l'utérus  vers  l'orifice  inlorno 
et  de  l'orifice  externe  àTorilice  interne. 

On  ne  doit  masser  que  rarement  la  surface  antérieure 
de  l'utérus,  pour  ne  pas  irriter  la  vessie. 

Dans  les  cas  d'exsudats  pelviens,  on  fait  un  massage 
préparatoire  ;  on  exerce  des  pressions  mélliodiques  sur 
les  vaisseaux  lymphatiques,  dans  les  environs  du  promon- 
toire, pour  les  vider  de  la  lymphe  qu'ils  contiennent  et 
faire  ainsi  un  appel  sur  les  lymphaliqucs  de  l'exsudat; 
puis  on  porte  la  main  sur  la  périphérie  de  la  partie 
malade,  afin  de  vider  les  vaisseaux  eiïérents,  ([ui  senml 
ainsi  préparés  à  recevoir  la  lymphe  venant  du  centre. 

Après  le  massage,  dans  le  cas  de  paramétrite,  on  masse 
les  ligaments  larges  en  faisant  des  mouvements  circu- 
laires sur  l'utérus  lui-même. 

\ln  ce  qui  concerne  les  ligaments  sacro-utérins,  rappe- 
lons qu'il  est  préférable  de  les  masser  d'avant  en  ari-ière. 
le  doigt  les  soutenant  par  le  rectum. 

1.  Dans  son  Trailt'  pralii;i/e  de  f/i/iiécolof/ie  (l'aris  IS'.Ki),  .\nv.iril  ili- 
\i~e  le  niassa^'c  gyiiocoluyiciiie  CM  massage  câlinant  et  massage  excilanl. 

Dans  la  pa'iniére  variélé,  il  .s'agit  du  Iraileincnl  de  l'iiillamnialion 
cliroiiiiiue  de  l'iiténis  et  de  ses  annexes,  liiil  :  la  dépléliun  du  sang. 

Dans  1,1  ileu\ième  variété,  on  traite  le  rel.-ieliemeut  ligameulen.x.  dé- 
viatiun  et  [irolapsus  :  des  Iraelions  et  tiraillements  .sont  exéculés. 
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D'aprC'S  le  même  auteur,  les  rèt;les  sont  loin  d'ôlre  une 
conlre-indicalion  au  massage.  L'uLérus  ou  les  ovaires 
tixés  se  ramollissent  à  l'époque  des  règles  el  par  consé- 
quent sont  plus  facilement  libérables. 

Nous  croyons  qu'il  conviendrait  de  faire  des  réserves 
sur  ce  point.  Il  ne  nous  semble  pas,  en  effet,  que  la  pé- 
riode menstruelle  soit  favorable  aux  j^ratiques  de  celte 
nature. 

Les  exsudats  para  et  périmétriques,  si  le  massage  est 
continué  pendant  la  période  des  règles,  ne  subissent  pas 
de  tuméfaction  comme  lorsqu'il  est  suspendu. 

Le  massage  diminue  la  période  des  règles  et  augmente 
la  durée  de  la  période  intermenstruelle  (Prochownick). 

Massage  des  trompes  et  des  ovaires.  —  Le  plus  souvent 
les  ovaires  el  les  trompes  sont  englobés  dans  un  exsudât 
paramétrique  ;  dans  ce  cas,  on  pratique  le  massage  comme 
pour  les  exsudats. 

Lorsque  la  trompe  de  Fallope  présente  des  signes  d'in- 
flammation, lorsqu'elle  estdure. douloureuse,  il  faut  s'abs- 
tenir totalement,  ou  n'opérer  qu'avec  précaution  ;  dans  le 
i;as  d'affection  aiguë,  il  vaut  mieux  évidemment  s'abstenir, 
surtout  si  on  a  affaire  à  un  processus  infectieux. 

On  commence  toujours  le  massage  de  la  trompe  par 
^on  extrémité  abdominale. 

Lorsque  l'ovaire  est  englobé  dans  un  exsudât  lixi;  contre 
la  paroi  pelvienne,  il  faut  agir  avec  une  grande  prudence. 
Si  on  ne  veut  pas  courir  le  risque  de  produire  des 
inflammations  péritonéales,  il  faut  commencer  par  mas- 
-.er  doucement  la  péripliérit!  de  (;et  f)rgane,  en  le  soute- 
nant par  un  doigt  introduit  daus  le  vagin;  puis.  loi-S(iu'il 
f'St  fixé,  clicrclier  peu  ;i  peu,  soit  av(;c  li'S  doigts  de  la 
main  externe,  soit  avec  b;  doigt  iutcruc,  à  jx-nétrer  mire 
l'organe  et  la  paroi  pelvienne  et  a  le  détarlier.  Ou  ai  ri- 
vera  souvent  ainsi  à  le  libérer. 
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Dans  la  mélrile  chronique,  dans  les  prolapsus,  les  dé- 
placements, les  inflammations  chroniques  périmétriti- 
ques,  le  massage  donne  de  bons  résultats. 

Dans  les  prolapsus,  il  rend  de  très  réels  services;  il  di- 
minue le  volume  des  parties  prohibées  et  en  facilite  la 
réduction. 

Dans  les  oophoro-salpingites,  il  peut  être  employé  avec 
succès,  mais  on  doit  le  réserver  pour  les  salpingites 
chroniques.  Il  agit  comme  anfiphlogistique  et  donne  de 
bons  résultats  dans  les  cas  de  résidus  d'anciennes  inflam- 
mations depuis  longtemps  éteintes  (brides,  adhérences, 
déviations  cicatricielles  entretenant  des  douleufts),  et  fa- 
vorise la  résorption  des  produits  plastiques,  tout  en  exer- 
çant une  traction  favorabte  contre  l'élément  douleur. 

Dans  certains  cas,  le  massage  lombo-sacré  donne  de 
bons  résultats  dans  le  traitement  des  troubles  menstruels 
(Chéron). 

Nous  grouperons  sous  deux  chefs  ce  qui  a  trait  aux 
indications  et  aux  contre-indications  du  massage  gynéco- 
logique, tel  qu'il  est  compris  par  les  praticiens  de  nos 
jours  qui  s'y  sont  plus  spécialement  consacrés  (princi- 
palement Prochownick,  traduction  Nitot). 

/  Paramélriles  chroniques. 
/  Périniélriles  chroniques. 
I  1    nliinvoliilioii  utérine. 

Activer  la  résorption  et  la  mélanuiriiliosc  d'e\- 
sudals  inllainniatoires  ou  Irauniatiquos  et  des 
épanchemenis  (exsudais  du  bassin  et  hémor- 
ras'ios).  (l^i-ochowniid;.) 
IJilater,  assouplir,  ramollir  des  tissus  cicatri- 
ciels rétractés  ou  hypcrplasiés  ^cicatrices,  ré- 

Indicalions  <      trécisscmcnts  du  tissu  conjonclil',  adhérences 

]  et  eugors'emenls  des  tissus  pelviens  lui  dévia- 
i  lions  dues  aux  iullammalions  chroniques). 
I  (i^rochowuicli.' 

f  Slininler  la  circulation  du  saut;  et  de  la  lymphe, 
f      réiahlir  la  tonicité  ncu-niale  des  tissus  éjiaissis, 

indurés  cl  liyp(U'lrophiés. 
\   Prolapsus  el  déviations  de  Tnlérus  dus  au  relà- 
\     cheuuMil  du  lissn  conjoncdr. 
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Grossesse,  yaiif  à  la  fin  ci  dans  (•ci'lains  cas  de 
cicatrices  vaginales  pouvant  eulravei-  le  futur 
accouchement. 

/'  Nous  lisons,  non   sans  otonne- 
l      ment,  dans  certains  ouvrages, 
Période      *      (|  ne  cette  circonstance  est  cou- 
menstruelle.    \      sidérée  au  contraire  comme 
f      favorable     (Ziegenspeck  et 
\  Thure-Brand). 
.        ...    .        ,  Motriles  et  paramétrites. 
I  .onlre-indications.     Toutes  les  affections  aiguës  de  la  zone  génitale. 
Période  aiguë  des  hémorragies. 

—       —    des  inllamniations  du  petit  bas- 
sin. 

Maladies  générales  nécessitant  un  repos  com- 
plet. 

Tuberculose,  phtisie. 
Gonorrhée  clironique. 
Péritonite  chronique. 
Tumeurs  kystiques  de  la  trompe. 


l!l 
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